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Originalien. 
Ueber das Vorkommen und die diagnostische Bedeutung 
der Milchsäure im Mageninhalt.') 
Von Dr. J. Boas in Berlin. 


Meine Herren! Die Untersuchungen über das Vorkommen 
der Milchsäure im Mageninhalt gehören, wenn man von den 
älteren Beobachtungen, die sich entweder auf Thierversuche 
oder auf Erbrochenes beziehen, absieht, im Wesentlichen der 
neuesten Zeit an. Nach zweierlei Richtungen hin wurden unsere 
Kenntnisse von der Milchsäuregährung gefördert: einmal durch 
die Entdeckung des Milchsäurebaeillus oder richtiger der Milch- 
säurebaeillen — denn durch die Untersuchungen Miller’s 
wurde festgestellt, dass in der menschlichen Mundhöhle meh- 
rere milchsäureprodueirende Bacillen vorkommen; im Anschluss 
daran wurde die Biologie der Milchsäurebaeillen untersucht und 
hierbei gefunden, dass höhere Grade freier Salzsäure die Milch- 
säuregährung hemmen bezw. aufheben. (Miller, F. Cohn, 
E. Hirschfeld.) Zu gleicher Zeit wurde, nachdem durch 
Uffelmann eine klinisch leicht zu handhabende Probe (ver- 
dünnte Eisenchlorid- bezw. Eisenchloridearbollösung) angegeben 
war, an der Hand systematischer Mageninhaltsuntersuchungen 
der Gang der Milchsäureproduetion im Magen — zunächst bei 
Gesunden -— festzustellen versucht. Untersuchungen von Ewald 
und mir ergaben, dass Milchsäure bei Einführung kohlehydrat- 
haltiger Kost regelmässig während der Verdauung gefunden 
wird und zwar in dem Sinne, dass im Beginn der Verdauung 
ausschliesslich Milchsäure, später Milchsäure neben Salzsäure, 
zuletzt Salzsäure allein auftritt. Mit diesem scheinbar gesetz- 
mässigen, übrigens von anderen Beobachtern bestätigten Ver- 
halten stimmte auch die vorhin erwähnte Thatsache überein, dass 
bei Gegenwart eines Salzsäuregehaltes von 0,01—0,07 Proc. die 
Milehsäureproduetion gehemmt bezw. ganz sistirt wird. 

Erst in der jüngsten Zeit wurde von Martius und Lüttke 
im Verfolge ihrer interessanten Studien über das Verhalten der 
Magensäure in diese scheinbar aufs Befriedigendste klargestellte 
Lehre eine mächtige Bresche gelegt durch die klipp und klar 
aufgestellte Behauptung, dass Milchsäuregährung überhaupt kein 
normales Vorkommniss der Magenverdauung darstelle und dass 
es einzig und allein bei Anomalien der Digestion beobachtet 
werde. 

Besonders auffallend war mir das Fehlen der Milchsäure 
ferner bei ehronischer Gastritis.. Aus der früheren Zeit, 
in welcher der Name chronische Dyspepsie den Sammelbegriff 
für alle möglichen unklaren organischen und nervösen Magen- 
affeetionen gebildet hatte, war auch die Vorstellung in unsere 
moderne Zeit übergegangen, dass bei der Gastritis chronica 
ganz besonders häufig fermentative Processe aller Art, Fett- 
und Milchsäuregährung im Magen zur Entwickelung kommen. 
Zum Theil ist diese Vorstellung auch noch heutzutage in der 
Symptomatologie und Therapie dieser Zustände maassgebend. 


1) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für innere Mediein der 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürnberg 1893. 


Allein schon die Untersuchungen mit dem Uffelmann’schen 
Reagens fielen, wie ich an einem grossen Krankenmaterial 
feststellen konnte, überraschender Weise constant negativ aus; 
auch konnte schon durch den Geruch die Anwesenheit irgend- 
wie beträchtlicher Fettsäuremengen ausgeschlossen werden. 

Speciellere Angaben über die Art der Krankheiten, bei 
denen Milchsäure gefunden wurde, finden sich in der Schrift 
von Martius und Lüttke nicht; ebenso wenig haben andere 
Autoren dem Gegenstande eine mehr als gelegentliche Betrach- 
tung gewidmet. 

Meine eigenen, sich über einen mehr als dreijährigen 
Zeitraum erstreckenden Untersuchungen knüpfen an die von 
mir beobachtete Thatsache an, dass man eine wirklich ent- 
schiedene Uffelmann’sche Reaction nur bei einer ganz be- 
stimmten Magenaffection, nämlich beim Careinom des Magens 
findet. Allerdings bezogen sich alle diese ebenso wie die 
früheren Untersuchungen fast ausschliesslich auf die genannte 
Farbenreaction und wenn gleich für jei..., !<r sich eingehen- 
der mit diesen Dingen beschäftigt, gar kein Zweifel über den 
Farbenunterschied, den man mit einem gesunden und einem 
careinomatösen Mageninhalt beim Zusammenbringen mit ver- 
dünnter Eisenlösung erhält, herrschen konnte, so verhielt sich 
die exacte Mediein wie allen Farbenproben so auch dieser gegen- 
über mit Recht etwas reservirt. Speciell für die Eisenchlorid- 
probe ıst dieses Suspieium ein so berechtigtes, als bekanntlich 
eine ganze Reihe anderer im Mageninhalt vorkommender Stoffe, 
z. B. der Alkohol, die Zuckerarten, die Weinsäure einen der 
Milchsäurereaction sehr ähnlichen Farbenton mit Eisenlösung 
liefern 2). 

Theils dieser Umstand, theils die oben erwähnte, mit den 
früheren Untersuchungen in unlösbarem Widerspruch stehende 
Behauptung von Martius und Lüttke veranlassten mich dazu, 
nach einer klinisch verwerthbaren, chemisch exaeten Methode 
des Milchsäurenachweises zu suchen. 

Ich darf vorweg erwähnen, dass von der bekannten und 
bewährten Methode der Darstellung eines Lactates mit Rück- 
sicht auf die Thatsache, dass hierzu die mikroskopische Form 
nicht ausreicht, sondern mindestens der Nachweis des Kristall- 
wassergehaltes, am besten aber die Elementaranalyse gefordert 
werden muss, Umgang genommen werden musste. 

Nach mannigfachen Misserfolgen bin ich schliesslich zu 
einer Methode gelangt, die allen billigen Ansprüchen nach 
Exactheit und Einfachheit genügen dürfte. 

Die Methode beruht auf folgender einfacher chemischen 
Thatsache: Wenn man Milchsäurelösungen mit oxydirenden 
Substanzen behandelt und erwärmt, so erfolgt eine Spaltung 
der Milchsäure in Acetaldehyd und Ameisensäure und zwar 
nach folgender Gleichung: 

CH, CH(OH) — COOH = CH, — COH + CHOOH. 


2) Die Beeinflussung der Eisenchloridprobe durch verschiedene 
im Mageninhalt vorkommende Stoffe ist von meinem Assistenten, 
Herrn Dr. G. Kelling, zum Gegenstand einer besonderen Studie 
macht worden. Die Ergebnisse derselben werden demnächst in I 
Zeitschrift für physiologische Chemie veröffentlicht werden. 
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Ist die Oxydation eine sehr energische, so geht der Pro- 
cess allerdings bald weiter, der Aldehyd wird in Essigsäure, 
die Ameisensäure in Kohlensäure und Wasser zerlegt. 

Der Process geht hierbei nach folgender Formel vor sich: 

CH, CHO + HC 00H + 20 = CH, COOH +C0, +H,0. 

Erwärmt man dagegen vorsichtig und lässt die Oxydation 
langsam verlaufen, so bleibt der Process auf der vorhin ge- 
nannten Höhe stehen und es bilden sich als Endproducte aus- 
schliesslich Acetaldehyd und Ameisensäure. 


Für den Nachweis der Milchsäure hätte man demnach an 
der Feststellung der genannten Oxydationsproduete ein geeignetes 
Mittel. Ich habe der Aldehydbestimmung trotz der Flüchtigkeit 
dieses Körpers, welche der absolut exaeten quantitativen Analyse 
gewisse Schwierigkeiten bereitet, vor der der Ameisensäure den 
Vorzug gegeben, weil für den Nachweis der Aldehyde eine 
grössere Reihe zuverlässiger Reactionen vorhanden sind, die 
für die Ameisensäure noch ausstehen. 


Was zunächst den qualitativen Nachweis betrifft, so ist 
für den Kenner schon der bekannte eigenartig stechende Ge- 
ruch ein charakteristisches Zeichen für Aldehydanwesenheit. 


Viel zweckmässiger sind die folgenden Reactionen: 


1) Durch schwefelige Säure entfärbte, frisch zubereitete Fuchsin- 
lösung wird schon durch minimale Mengen von Aldehyd roth gefärbt. 
Doch ist die Reaction für Aldehyde nicht eindeutig, da auch Ketone 
dieselbe Farbenumwandlung aufweisen. 

2) Durch Aldehyde wird ammoniakalische Silbernitratlösung re- 
dueirt: es entsteht der bekannte schwarze Silberspiegel. Die Reaction 
tritt — im Gegensatz zu der Ameisensäure —- schon in der Kälte 
ein, doch ist diese Probe für unsere Zwecke zu wenig empfindlich. 

3) Die Probe von Reynolds-Guning. Die Probe beruht auf 
der Eigenschaft des Aldehyd, frisch gefälltes Quecksilberchlorid zu 
lösen. Fällt man nämlich Quecksilberchlorid mit alkoholischer Kali- 
lauge, und setzt Aldehyd hinzu, schüttelt und filtrirt, so geht Queck- 
silberchlorid in Lösung, was sich durch Schwefelammonium leicht 
nachweisen lässt. Dieselbe Reaction wird bekanntlich für den Aceton- 
nachweis im Harn zuweilen angewendet. Die Probe ist empfindlich, 
aber immerhin etwas umständlich. Für quantitative Zwecke ist sie 
nach meinen Untersuchungen nicht verwerthbar. 

4) Eine sehr geeignete und eindeutige Probe ist die folgende: 
Wenn man zu einer Lösung, die durch Versetzen von Jodkalium- 
lösung mit Quecksilberchlorid in Kalilauge erhalten wird, Aldehyd 
bringt, so erhält man je nach der Concentration einen gelbrothen 
bis rothen Niederschlag, der wahrscheinlich aus Aldehydquecksilber 
besteht. Statt des ebengenannten Reagens kann man auch das be- 
kannte Nessler’sche Reagens wählen. Die durch Ammoniak und 
das letztgenannte Reagens erhaltenen Niederschläge unterscheiden 
sich von den durch Aldehyd hervorgerufenen übrigens leicht da- 
durch, dass die letzteren durch Cyankaliumlösung schwarz gefärbt 
werden, während die durch Ammoniak hervorgerufenen hierbei ver- 
schwinden. Die genannte Reaction ist äusserst empfindlich und hat 
ferner den Vorzug, nur durch die Aldehydkörper, nicht durch Ketone 
gebildet zu werden. Ich habe auch versucht die Reaction für quan- 
titative Zwecke zu benützen, bin aber wegen der Complicirtheit dieses 
übrigens zu guten Resultaten führenden Verfahrens davon zurück- 
gekommen. Für qualitative Zwecke ist dagegen das Reagens unbe- 
dingt das schärfste und sicherste. 

5) Beiden Zwecken, sowohl der qualitativen als auch quanti- 
tativen Bestimmung entspricht das folgende Verfahren: Es ist durch 
Lieben’s Untersuchungen schon seit Langem bekannt, dass Alkohole, 
Ketone und desgleichen Aldehyde mit alkalischer Jodlösung Jodoform 
liefern. Für den Nachweis des Alkohols und Acetons hat das Ver- 
fahren in der Mediein und chemischen Technik längst Bürgerrecht 
erworben. Nach meinen Untersuchungen eignet sich das Verfahren 
nicht allein für den qualitativen, sondern auch für den quantitativen 
Nachweis auch des Aldehyds und damit der Milchsäure in hohem 
Grade. Der kleine Nachtheil, der darin liegt, dass auch Alkohol 
und Aceton dieselbe Reaction geben, kann dadurch beseitigt werden, 
dass man die auf Milchsäure zu prüfende Flüssigkeit vor der Unter- 
suchung zum Syrup eindampft. 

Das Verfahren für den qualitativen Nachweis würde sich dem- 
nach folgendermaassen gestalten: Man bringt die milchsäurehaltige 
Flüssigkeit in einen Erilenmeyer’schen Kolben, an dem man bei 
50 ccm eine Marke angebracht hat, setzt 5ccm conc. H,SO, (spec. 
Gew. 1,84) hinzu, füllt mit Wasser bis 50 auf, bringt eine Messer- 
spitze Braunstein hinzu und verschliesst mit einem durchbohrten, 
gut schliessenden Stopfen. Durch die Bohrung geht ein kurzes ge- 
bogenes Glasröhrchen, das in einen schmalen, eine kleine Quantität 
alkalischer Jodlösung enthaltenden Cylinder oder auch Reagensrohr 
eintaucht. Beim Erhitzen der Milchsäurelösung geht der Aldehyd 
über und es entsteht beim ersten Aufkochen eine deutliche Trübung 
der Jodlösung durch Bildung von Jodoform. Aus der Stärke der Trü- 
bung kann man schon einen ungefähren Schluss auf einen schwachen 
oder starken Milchsäuregehalt ziehen, ein Ausbleiben von Trübung 


und Jodoformgeruch?) spricht mit Sicherheit gegen die Anwesenheit 
von Milchsäure. 

Für die quantitative Bestimmung der Milchsäure musste zu- 
nächst erwiesen werden, ob aus bestimmten Milchsäuremengen der 
Aldehyd in constanter Weise abgespalten wird. Ich habe gefunden, 
dass dies unter Einhaltung bestimmter Versuchsanordnungen und 
Cautelen thatsächlich zutrifft. Es ergab sich ferner, dass gleiche 
Aldehydmengen stets dieselben Jodmengen zersetzten. Durch Rech- 
nung wurde ferner gefunden, dass lccm Yıa Jodlösung 0,003388 g 
Milchsäure entspricht. 

Für die quantitative Bestimmung ist es nothwendig, um einen 
Verlust an Aldehyd möglichst zu vermeiden, die Versuchsflüssigkeit 
und zwar unter sorgfältiger Kühlung zu destilliren. Um ferner etwa 
im Kochkolben befindliches Aldehyd auszutreiben, thut man gut, den- 
selben für diesen Fall mit einem doppelt durchbohrten Stopfen zu 
versehen, und zwar geht ein Glasrohr direct zum Kühler, während 
das andere, rechtwinklig abgebogene, mit Gummischlauch und Klemm- 
schraube versehen wird. Ist die Destillation beendigt, so wird die 
Schraube geöffnet und ein kräftiger Luftstrom durch das Rohr ge- 
blasen. Im Uebrigen wird die auf Milchsäure zu untersuchende 
Flüssigkeit, die in der vorhin genannten Weise auf 50 gebracht 
wird, bis auf ungefähr Yıo Rückstand destillirt: man kann dann 
sicher sein, dass aller etwa abzuspaltende Aldehyd übergegangen ist. 

In die Vorlage werden zweckmässig 10—20 ccm Wasser gebracht, 
in die ein mit dem unteren Ende des Kühlers in Verbindung stehen- 
des Glasröhrchen einläuft®). 

Die quantitative Bestimmung des so gewonnenen Aldehyds be- 
steht nun in einem einfachen Titrirverfahren und wird in Anlehnung 
an eine vor einigen Jahren von Altsinger angegebene Methode für 
die quantitative Acetonbestimmung in Methylalkohol in folgender 
Weise ausgeführt: 

In einen Kolben mit hohem Hals werden aus einer Bürette 
10—20 ccm genau titrirter Yıo Jodlösung eingelassen und dazu 20 ccm 
ungefähr Normalkalilauge (56 : 1000) gegeben, hierauf die Aldehyd 
enthaltende Flüssigkeit zugesetzt und wiederholt bis zum völligen 
Verschwinden des Aldehydgeruchs mit Wasser nachgespült. Nach 
Eintritt der Reaction wird mit einem Stopfen sorgfältig geschlossen 
und mehrmals tüchtig umgeschüttelt, dann 1—2 Minuten stehen ge- 
lassen. Sodann werden genau 20 ccm Salzsäure (spec. Gew. 1018) 
und überschüssiges Natriumbicarbonat zugefügt und von einer genau 
auf die 4/ıo Jodlösung eingestellten Natriumarseniklösung (auch 
Natriumhyposulfitlösung) bis zur absoluten Entfärbung zugefügt und 
der Ueberschuss an Natriumarsenik durch Zurücktitriren mit Jod 
unter Hinzufügung von frisch bereiteter Stärkelösung festgestellt. 
Die Anzahl ccm !/ıo Jod minus der verbrauchten arsenigen Säure 
gibt die zur Jodoformbildung nöthige Menge Jod und hierdurch den 
Aldehyd- bezw. Milchsäuregehalt an. 


In dieser Weise kann man vorgehen, wenn man einfach 
Milchsäure oder Milchsäure neben anderen im Magen vorkom- 
menden Säuren, welche die Methode in keiner Weise tangiren, 
bestimmen will. Ganz anders aber stellt sich die Sache, sobald 
man einen kohlenhydrathaltigen Mageninhalt vor sich hat. Hier 
würde man, wenn man in derselben Weise verführe, zu ganz 
falschen Resultaten gelangen, da die Kohlenhydrate speciell die 
Zuckerarten bei der Behandlung mit oxydirenden Substanzen 
ihrerseits Aldehyd liefern. Diese Fehlerquelle kann am besten 
dadurch eliminirt werden, dass man den Mageninhalt vor der 
Oxydation mit Aether (etwa 150—200 ecm) extrahirt, den 
Aether verjagt und den Rückstand, der nunmehr neben Milch- 
säure nur noch Fett bezw. Fettsäuren enthalten kann, welche, 
wie gesagt, das Verfahren in keiner Weise beeinflussen, in der 
oben genannten Weise mit Schwefelsäure und Braunstein ver- 
setzt und destillirt. Wir könnten demnach einfach das bekannte 
Probefrühstück reichen und den mittelst der Sonde gewonnenen, 
zur Syrupeonsistenz eingedampften Mageninhalt in der angege- 
benen Weise untersuchen. Allein es hat sich gezeigt — und 
das ist ein cardinaler Punkt — dass sämmtliche im Handel 
vorkommenden Gebäckarten mehr oder minder grosse 
Mengen Milchsäure präformirt enthalten. Alle meine Ver- 
suche, mir ein absolut milchsäurefreies Gebäck zu verschaffen, 
blieben resultatlos. 

Hieraus erklären sich nun in befriedigendster Weise die 
widersprechenden Resultate der Autoren über das Verhalten der 
Milchsäure beim Gesunden, die offenbar sämmtlich, soweit sie 


3) Man darf sich hiebei nicht durch den Jodgeruch täuschen 
lassen, der einen annähernd ähnlichen, nur nicht so scharf stechen- 
den, aromatischen Geruch zeigt wie das Jodoform; in zweifelhaften 
Fällen muss man abwarten, ob ein Sediment niederfällt, das dann 
mikroskopisch auf Jodoformkrystalle zu untersuchen ist. 

4) Sehr zweckmässig ist es auch, das Destillat in einem Peligot'- 
schen Röhrchen aufzufangen. 
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sich auf das Probefrühstück oder ähnliche Kostdarreichungen 
beziehen, nach dem eben Auseinandergesetzten hinfällig sind. 

Ich sah mich daher genöthigt, als Probefrühstück für vor- 
liegenden Zweck eine einfache Mehlsuppe ohne jede Zuthat als 
Salz zu verwenden. Wie a priori zu erwarten stand, erwies 


sich das Aetherextraet derselben als vollkommen milchsäurefrei. | 


Mit diesem Probefrühstück habe ich sämmtliche Versuche 
an Gesunden und Kranken ausgeführt. 

Die Versuche an Gesunden ergaben, um es kurz zu sagen, 
dass in keinem Verdauungsstadium und weder bei 
Fehlen noch Vorhandensein freier Salzsäure Milch- 
säure gebildet wird. In einigen seltenen Fällen fanden sich 
Spuren von Milchsäure, von denen ich es dahingestellt sein 
lasse, ob sie aus der Mundhöhle mit dem Speichel in den Magen 
gelangt sind oder ob sie vielleicht noch durch minimale Magen- 
inhaltsreste von der letzten Mahlzeit herstammten. 

Hiermit kann ich die von Martius und Lüttke zuerst 
aufgestellte Behauptung, dass Milchsäurebildung kein normales 
Produet der Verdauung darstelle, vollkommen bestätigen: aller- 
dings ist der von den genannten Autoren erhobene Befund an 
einem, wie ich oben gezeigt habe, nicht einwandsfreien Material 
(Caeces u. A.) gewonnen. Auch stützten sich dieselbeu mehr 
indireet auf die Thatsache, dass die die Gesammtaeidität aus- 
machenden Factoren sich ausschliesslich aus combinirter oder 
freier Salzsäure zusammensetzen, so dass für organische Säuren 
kein Raum mehr vorhanden ist. Durch die obigen Unter- 
suchungen ist in direeter Weise der Beweis erbracht, 
dass bei Kohlehydrateinführung in den gesunden 
Magen Milchsäureproduetion nicht stattfindet. Es er- 
scheint mir nicht allzu gewagt, diesen Satz dahin zu erweitern, 
dass überhaupt organische Säuren unter normalen Verhältnissen 
im Magen nicht produeirt werden. 

Die Untersuchungen an Kranken bezogen sich auf sämmt- 
liche Typen chronischer Magenaffeetionen mit Ausnahme des 
Uleus ventrieuli, bei dem ich Mageninhaltsuntersuchungen mög- 
licehst vermeide. Es kamen zur Untersuchung Fälle von Atonie, 
von chronischer Gastritis, von Neurosen, von Pylorusstenose 
mit consecutiver Magenerweiterung, endlich von Careinom. 

Ich kann mich über die Resultate bei chronischer Gastritis, 
Atonie und Neurosen ziemlich kurz fassen: wiederholte Unter- 
suchungen an einem reichlichen Material — ich will hier mit 
den Details nicht ermüden — ergaben so gut wie constant Fehlen 
von Milchsäure. In den wenigen Fällen, wo ich Milchsäure fand, 
handelte es sich um Spuren, ja es blieb sogar zweifelhaft, ob 
hier wirklich Milchsäure vorlag; hierbei war es auch wieder 
völlig gleichgültig, ob eine normale, vermehrte oder fehlende 
HCI-Produetion vorlag. 

Etwas eingehendere Besprechung verdienen die Fälle, die 
mit Retention des Mageninhaltes einhergingen, oder bestimmter 
ausgedrückt, wo der Magen im nüchternen Zustande der Ver- 
suchsperson noch Reste der letzten Mahlzeiten enthielt. 

In diesen Fällen musste aus naheliegenden Gründen das 
Verfahren so modifieirt werden, dass am Abend der Magen 
durch sorgfältige Auswaschung völlig gereinigt wurde d.h. bis 
das letzte Waschwasser klar zurückkam, worauf die Versuchs- 
person je nach dem Grade der Insuffieienz ! —2 1 der Mehl- 
suppe nahm. Morgens nüchtern wurde nun der Mehlsuppen- 
rückstand — selbstverständlich unverdünnt — herausgenommen 
und auf Milchsäureanwesenheit untersucht. 

Hierbei zeigte sich, dass bei gutartiger Stenose am Py- 
lorus trotz ausgesprochenster Gährungsprocesse (Sareine, Hefe, 
Schwefelwasserstoff, Aceton u. A.) Milchsäure stets fehlte. Es 
war hierbei wiederum gleichgültig, ob das Gemisch Salzsäure 
enthielt oder nicht. 

In auffallendstem Contrast hiezu stehen die Befunde bei 
Magencareinom. Ich habe hiervon 18 Fälle mit Tumor und 


3 Fälle ohne Tumor zur Verfügung, hiervon zeigten alle mit 
Ausnahme eines einzigen intensive Uffelmann’sche Reaction; 
aus einem Mageninhalt wurde das Zinksalz dargestellt, in 7 Fällen 
wurde nach der oben entwickelten Methode die Milchsäure qua- 
litativ und quantitativ bestimmt. In der übergrossen Mehrzahl 


der Fälle bestand mehr oder weniger ausgesprochene Stagnation 


des Mageninhalts, so dass der Magen des Morgens niemals völlig 
leer war. In sämmtlichen Fällen fehlte freie HCl constant. 


Den Sitz der Geschwulst betreffend, so war in 16 Fällen 
die kleine Curvatur betroffen, in einem konnte der Sitz mangels 
eines Tumors und einer Section nicht angegeben werden, in 
einem war die ganze vordere Wand careinomatös infiltrirt, in 
den 3 übrigen war der Pylorus der Sitz des Tumors. 


In den Fällen, wo die kleine Curvatur Sitz der Affeetion 
war, bestand mit einer Ausnahme schon in einem frühen Sta- 
dium d.h. wo ein Tumor eben mit palpirt werden konnte, eine 
bald mehr bald weniger ausgesprochene Retention von Ingestis. 


Dieses Moment, das bisher absolut nicht genügend gewür- 
digt worden ist, halte ich für die Frühdiagnose des Careinoms 
für äusserst wichtig. Ich kenne keine andere Magen- 
affeetion, die mit dauerndem HCI-Verlust und Stagna- 
tion des Mageninhaltes ohne die physikalischen Zei- 
chen der Dilatation einhergeht, als den Krebs des 
Magens. 

Das allerwichtigste Zeichen, das ich nur in einem einzigen 
Falle vermisste. ist die ausgesprochene Production von Milch- 
säure: dieselbe erreichte stets eine Grösse von 1 pro mille, ging 
aber in vielen Fällen, namentlich in solchen mit ausgesprochener 
Retention erheblich darüber hinaus. 

Ob die beiden angeführten Momente, Salzsäuremangel und 
Stagnation allein das Zustandekommen der Milchsäuregährung 
bedingen oder ob hieran auch die Geschwulst selbst einen An- 
theil hat, lasse ich zunächst dahingestellt, doch hoffe ich in 
der Lage zu sein, hierüber binnen Kurzem zu berichten. 


Um die diagnostische Bedeutung der Milchsäureproduetion 
in’s richtige Licht zu setzen, ist es nothwendig hervorzuheben, 
dass wir bisher nicht in der Lage waren, die Careinomdiagnose 
ohne Tumor zu stellen. Selbst unter Zuhilfenahme des viel 
erörterten Salzsäuremangels waren wir ohne Tumor nicht im 
Stande, mit Sicherheit den malignen Charakter der Magenaffec- 
tion festzustellen — vielleicht mit Ausnahme derjenigen Fälle, 
wo die zunehmende Kachexie zur Annahme einer deletären 
Erkrankung zwang. Hierzu kommt die Thatsache, dass der 
HCI-Mangel, so häufig er auch beim Magencareinom vorkommt, 
keineswegs für Letzteres charakteristisch ist, da alle überhaupt 
vorkommenden organischen oder funetionellen Magenerkran- 
kungen entweder constant oder doch gelegentlich mit Salzsäure- 
schwund einhergehen. 

Mit dem Nachweis der Milehsäureproduetion beim Careinom 
und nur beim Careinom sind wir im Stande, in einem Stadium, 
wo überhaupt ein äusserlich palpabler Tumor noch nicht vor- 
handen ist oder wo ein solcher durch andere Organe, nament- 
lich die Leber verdeckt ist, die Diagnose zu stellen. 

Dass dies kein theoretisches Raisonnement ist, geht daraus 
hervor, dass ich nunmehr bereits in 4 Fällen die Diagnose 
Careinom, ohne dass ein Tumor vorhanden war, gestellt habe: 
in allen entwickelte sich im Laufe der Beobachtung die Ge- 
schwulst, in einem wurde durch die Autopsie die Diagnose intra 
vitam zum Ueberfluss bestätigt. Allerdings kann ich — wenn- 
gleich mir erst eine Ausnahme zur Verfügung steht, nicht so 
weit gehen zu behaupten, dass Mangel an Milchsäure gegen 
Careinom sprieht — ich denke hierbei an die Careinome ex 
uleere, die ja meist mit lebhafter Salzsäurebildung einhergehen, 
und bescheide mich zunächst mit der Feststellung, dass nur 
der positive Befund der Milchsäureproduetion die Diagnose 
sichert, während der negative sie nicht ausschliesst: trotzdem 
wage ich zu hoffen, dass auf Grund der von mir festgestellten 
Thatsache in einer grossen Reihe von Fällen die Diagnose 
Magencareinom früher wird gestellt werden können als bisher, 
vielleicht so früh, dass der Chirurg, dem wir den Fall zuweisen, 
bei der Erörterung der Chancen der Totalexstirpation uns nicht 
mehr, wie bisher, das verhängnissvolle „Zu spät“ zurufen wird. 


| 
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Aus dem Diakonissen-Krankenhaus zu Altona. 
Zur Casuistik der Wurmfortsatz-Erkrankungen. 
Von Dr. Caspersohn, dirig. Arzt. 


Zu denjenigen Gebieten der Heilkunde, welche in den 
letzten Jahren wesentliche Förderung erfahren haben, dadurch, 
dass sie in erhöhtem Maasse Gegenstand chirurgischer For- 
schung und Behandlung geworden, gehören in erster Linie 
die Erkrankungen des Wurmfortsatzes. Es tritt zwar dieser 
Einfluss nicht so sehr in den Vordergrund für die gewöhnliche 
Form der Perityphlitis, wie sie einhergeht unter dem Bilde 
einer allmählich unter Fiebererscheinungen und Schmerzen sich 
entwickelnden Geschwulst in der rechten unteren Bauchseite. 
Die Erfahrung lehrt auch heute noch — in der Aera der 
gesteigerten chirurgischen Initiative —, dass in einer grossen 
Zahl dieser Fälle die interne Behandlung den Heilbestrebungen 
gerecht wird. Wir wissen, dass die Infiltration sich gpontan 
zurückbilden kann und dass selbst kleine Eiterherde unter 
Umständen eingedickt und resorbirt werden können. 


Der Vorschlag daher, bei jeder Perityphlitis frühzeitig, 
eventuell unter Zuhilfenahme eines zweizeitigen Verfahrens, 
operativ vorzugehen, dürfte bislang wohl keine allseitige Zu- 
stimmung finden. In der Regel wird die genaue Controle des 
Krankheitsfalles an der Hand der klinischen Beobachtungen 
ausreichen, um den richtigen Zeitpunkt für einen eventuell noth- 
wendig werdenden chirurgischen Eingriff erkennen zu lassen. 
Wenn somit für die gewöhnliche Form der Perityphlitis die 
alten Grundsätze der Behandlung im Wesentlichen auch die- 
selben geblieben sind, oder wenigstens nur insofern ganz allge- 
mein eine Erweiterung nach der chirurgischen Seite hin erfahren 
haben, als bei diagnostieirter irgendwie grösserer Ansammlung 
von Eiter auch den internen Medieinern der Werth einer mög- 
lichst frühzeitigen Ineision wieder näher gelegt worden ist, so 
sind doch nach anderen Richtungen hin ganz erhebliche Fort- 
schritte auf dem Gebiete der Wurmfortsatzerkrankungen durch 
die chirurgische Inangriffnahme angebahnt worden. Diese Fort- 
schritte werden bezeichnet: 1) durch die Behandlung der pro- 
gredienten fibrinös-eitrigen Peritonitis nach acuter Perforation 
des Wurmfortsatzes mittels Laparotomie, 2) durch die Behand- 
lung der hartnäckig reeidivirenden Perityphlitis, wie 3) der 
chronischen, mit heftigen Kolikanfällen einhergehenden Appen- 
dieitis mittels Exstirpation des Wurmfortsatzes. Was über diese 
Fragen auf Grund der bisherigen Erfahrungen im Allgemeinen 
gesagt werden kann, ist in letzter Zeit so oft Gegenstand der 
Erörterung in den verschiedenen medieinischen Gesellschaften 
gewesen, dass es zunächst vornehmlich darauf anzukommen 
scheint, weitere Casuistik zu sammeln, aus der der Werth oder 
Unwerth des chirurgischen Eingriffes erhellt. Ist doch auch 
gerade auf diesem Gebiet, wo kein Erkrankungsfall dem anderen 
gleicht und jeder eine besondere Beurtheilung erfordert, die 
Kenntniss einer möglichst reichen Casuistik als besonders werth- 
voll anzusehen. Es sei mir daher gestattet, kurz über drei 
einschlägige Beobachtungen zu berichten. 


I. Zwei Fälle von progredienter fibrinös-eitriger Peritonitis 
nach aeuter Perforation des Wurmfortsatzes. 


In dem ersten Fall handelte es sich um ein 5jähriges Mädchen, 
das am 27. Mai 1891 plötzlich mit heftigem Schmerz in der rechten 
Seite des Unterleibes, Erbrechen und Fieber erkrankte. Der hinzu- 
gezogene Arzt constatirte am folgenden Tage eine Typhlitis und 
ordnete die entsprechende interne Behandlung an. Am 29.V. hatte 
sich die Schmerzhaftigkeit von der rechten Seite des Leibes auf die 
linke fortgepflanzt, der Allgemeinzustand bedeutend verschlechtert. 
Diagnose: Perforationsperitonitis. Behandlung: Eis und Opium. 

Am 1.Vl. also am 5. Krankheitstage, wurde ich von dem Herrn 
Collegen Dr. Warnstedt, in dessen Behandlung das Kind inzwischen 
übergegangen war, zur Consultation gebeten. Ich fand das Kind in 
äusserst collabirtem Zustand, Gesichtszüge eingefallen, voll ängst- 
licher Spannung, Zunge trocken, Puls 140, Temp. 88,9. Leib mässig 
aufgetrieben, hart gespannt, überall bei Betastung schmerzhaft, je- 
doch besonders auf der rechten Seite. Ein Exsudat nicht nach- 
weisbar. 

Die Diagnose der Perforationsperitonitis konnte ich nur bestätigen. 
Der etwas protrabirte Verlauf, das successive Fortschreiten der Schmerz- 
haftigkeit von der rechten zur linken Seite des Leibes sprachen für 


die Annahme der progredienten eitrigen Form der Peritonitis im 
Gegensatz zu der diffusen septischen, die gewöhnlich stürmischer 
verläuft und schneller zur allgemeinen Auftreibung des Leibes und 
Lähmung der Därme zu führen pflegt. 

Ferner konnte mit Rücksicht auf die bestimmte Angabe, dass 
die Erkrankung mit heftigem Schmerz in der rechten unteren Bauch- 
seite begonnen, der Wurmfortsatz, wie ja meist in derartigen Fällen, 
auch hier mit grösster Wahrscheinlichkeit als der schuldige Theil 
angesprochen werden. 

Der Kräfteverfall der Patientin war bereits ein so bedeutender, 
dass es fraglich erschien, ob das Kind noch den Abend des Tages 
erleben würde. 

Ein noch hinzugezogener dritter College rieth auf das Ent- 
schiedenste davon ab, noch irgend etwas bei dem sterbenden Kinde 
zu unternehmen. Trotzdem entschlossen wir uns zum operativen Ein- 
griff und führten denselben im Anschluss an die Consultation sofort 
aus. Das Kind wurde nur einige Minuten leicht anchloroformirt, 
um den Hautschnitt zu machen. Die Bauchdecken wurden auf der 
rechten Seite des Leibes, parallel dem Poupart’schen Bande und 
einige Finger breit oberhalb desselben, in einer Länge von 10 cm 
durchtrennt. Das Peritoneum zeigte fibrinösen Belag, desgleichen 
die vorliegenden Därme hochroth injicirt und stark ‚mit Fibringerinn- 
seln besetzt. Soweit die Bauchhöhle von der Wunde aus überblickt 
werden konnte, waren die Därme durch Fibrinmassen leicht mit 
einander verklebt. Eine Perforationsöffnung kam bei vorsichtigem 
Auseinanderfalten der Därme nicht zu Gesicht und wurde dann auch 
nicht weiter gesucht. 

Ich ging darauf mit dem Finger vorsichtig in das kleine Becken 
hinab, und nun quollen etwa zwei Esslöffel voll stinkenden Eiters 
aus der Tiefe desselben hervor. Ein Jodoformgazestreifen und Drain 
wurden eingelegt, darauf Patientin, ohne dass irgend welche Aus- 
spülung vorgenommen, verbunden. Der Eingriff hatte etwa 10 Minuten 
in Anspruch genommen. Innerlich wurde Opium weiter gegeben, 
ferner Kampher und Cognac. Am Abend betrug die Temp. 39,3; 
Puls 140. Am folgenden Tage Jdagegen war der Eindruck, den die 
Patientin machte, ein erheblich besserer. Das Gesicht hatte einen 
ruhigen Ausdruck angenommen, gegen Morgen hatte sich sogar etwas 
Schlaf eingestellt. Die Temperatur betrug 38,7. Es wurde der Ver- 
band, da derselbe mit Secret leicht durchtränkt war, erneuert und 
ein frischer Gazestreifen eingeführt. In den nächsten Tagen besserte 
sich das Befinden zusehends. Der Verbandwechsel erfolgte jeden 
2. bis 3. Tag. Dennoch blieb ein remittirendes Fieber 2—3 Wochen 
hindurch bestehen und machte es wahrscheinlich, dass noch an einer 
anderen Stelle des Leibes ein Abscess sich gebildet habe. Und in 
der That fühlte man auf der linken Seite des Abdomen eine grössere 
Resistenz allmählich hervortreten. Ich war schon entschlossen, hier 
eine neue Incision zu machen, als die Entleerung des Eiters zufällig 
gelegentlich des Verbandwechsels gelang. Zur Untersuchung hatte 
ich den Finger in den granulirenden Gang, der ins kleine Becken 
leitete, eingeführt, und indem ich'nun mit der anderen Hand von 
den Bauchdecken her palpirend drückte, entleerte sich eine halbe 
Tasse voll Eiter neben meinem eingeführten Finger. Es waren offen- 
bar durch die Manipulationen die Verwachsungen nach dem Eiter- 
herde hin durchtrennt worden. Die Communication wurde stumpf 
erweitert, ein Drainrohr eingeführt und täglich dann Ausspülung 
der Höhle mit Borlösung vorgenommen. Die Temperatur fiel zur 
Norm ab, und in weiteren 4 Wochen war Patientin geheilt. Dieselbe 
wurde in einer Sitzung des Altonaer ärztlichen Vereins vorgestellt. 

In einem anderen Falle, der ein halbes Jahr früher in meine 
Behandlung kam, war ich nicht so glücklich mit meiner Therapie. 
Auch hier handelte es sich um ein Kind, 7 Jahre alt, das plötzlich 
mit Schmerz in der rechten Bauchseite, Erbrechen und Fieber erkrankt 
war. Zwei Tage nach Eintritt der Erscheinungen wurde es mir vom 
Lande herein zugeschickt. Der kleine Patient machte einen desolaten, 
septischen Eindruck. Der Leib auch hier nur mässig gespannt, nicht 
stark aufgetrieben, überall schmerzhaft, doch besonders in der linken 
Seite. Temp. 39,2, Puls 136. Ein Exsudat durch Percussion nicht 
nachweisbar. Ich machte eine Incision oberhalb der linken Spina 
anter. super. Peritoneum und Därme erwiesen sich stark injieirt 
und fibrinös belegt. Bei vorsichtigem Lösen der Darmschlingen quoll 
zwischen denselben und aus dem kleinen Becken übelriechender Eiter 
in reichlicher Menge hervor. Eine Perforationsöffnung suchte ich 
vergebens. Da ich damals noch in dem Glauben war, dass es vor 
Allem auf den Verschluss der letzteren ankommen müsse, machte 
ich eine zweite Ineision auf der rechten Seite des Leibes in der 
Gegend des Processus vermiformis. Auch hier dieselben Zeichen 
fibrinös eitriger Entzündung. Der Wurmfortsatz wurde freigelegt 
und da sich in demselben eine erbsengrosse Perforationsöffnung fand, 
exstirpirt. Ein Kothstein wurde nicht gesehen. Es wurde dann mit 
warmer Borlösung von beiden Schnitten aus die Bauchhöhle in ihrer 
unteren Hälfte vorsichtig ausgespült, mit Jodoformgaze tamponirt 
und verbunden. Der Patient, welcher schon auf dem ÖOperationstisch 
Zeichen bedrohlicher Herzschwäche dargeboten, verstarb 4 Stunden 
nach dem Eingriff. 


Diese beiden Erfahrungen sind für mich sehr lehrreich 
gewesen in Bezug auf die Art des zu wählenden operativen 
Eingriffes; sie sind mir ein Beweis für die völlige Richtigkeit 
der Grundsätze der Behandlung, wie sie von Miculiez in so 
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sachlicher Weise für diese Form der fortschreitenden eitrigen 
Peritonitis entwickelt worden sind. Ich möchte glauben, dass, 
wenn ich in dem letzteren Falle ebenso vorsichtig vorgegangen 
wäre wie in dem zuerst mitgetheilten, wenn ich mich mit der 
einfachen Entleerung des Eiters begnügt und den Eingriff nicht 
durch foreirtes Suchen nach der Perforationsöffnung zu sehr 
ausgedehnt hätte, der Kranke vielleicht mit dem Leben davon- 
gekommen wäre. Es kommt eben vor Allem darauf an, die 
Operation so schonend wie möglich zu gestalten, um der ge- 
schwächten Herzkraft nicht zu viel zuzumuthen. Andererseits 
lehrt der erste Fall, dass bei ausgedehnter fibrinös eitriger 
Peritonitis, die sicher die ganze untere Hälfte der Bauchhöhle 
bereits betraf, schon die Entleerung einer geringen Menge von 
Eiter (2 Esslöffel voll) genügt, um eine Wendung zur Besse- 
rung herbeizuführen. Der Erfolg war so deutlich, der ver- 
zweifelte Zustand der Patientin vor der Operation so augen- 
scheinlich, dass der Einwand, es wäre in dem Fall auch ohne 
chirurgischen Eingriff bei weiterer interner Behandlung wohl zur 
Ausheilung gekommen, hinfällig erscheinen muss. 


Hervorzuheben wäre ferner an der zweiten Beobachtung, 
dass die Schmerzhaftigkeit besonders in der linken Bauchseite 
localisirt war, so dass hier zunächst zur Ineision geschritten 
wurde, während doch die Perforation, wie ja gewöhnlich in 
derartigen Fällen, vom Wurmfortsatze ausging, der an seiner 
normalen Stelle in der rechten unteren Bauchhälfte gelegen war. 


II. Ein Fall von Colica processus vermiformis: 


Der Fall betraf einen 36 jährigen Arbeiter vom Lande. Im Jahre 
1881 hatte derselbe einen Hufschlag gegen den Leib erhalten, der 
jedoch keine weiteren üblen Folgen für den Betroftenen hinterliess. 
Im Januar 1891 erkrankte er zuerst an kolikartigen Leibschmerzen 
in der rechten unteren Bauchgegend. Die Anfälle stellten sich in 
4wöchentlichen Pausen meist plötzlich ein, hielten mit Unterbre- 
chungen ungefähr 8 Tage an und waren dann ebenso plötzlich wieder 
verschwunden. Es bestand mässige Obstipation. Im Laufe der Zeit 
kehrten die Koliken häufiger wieder, alle 14 Tage, dann alle 8 Tage; 
in den letzten Wochen hatte Patient fast dauernd Schmerzen, so dass 
er unfähig zur Arbeit und zeitweise bettlägerig wurde. Er trat in 
das Krankenhaus ein am 16. März 1892. Seine Beschwerden schilderte 
er als ein krampfhaftes Wühlen und Ziehen in der rechten Unter- 
bauchgegend, das periodenweise so heftig werde, dass selbst eine leise 
Berührung der Bauchdecken alsdann schmerzhaft sei. Fieber bestand 
nicht. Bei der Palpation des Abdomens fühlte man in der rechten 
Bauchhälfte einen kleinfingerdicken Tumor, der Lage und Gestalt 
nach dem Processus vermiformis entsprechend. Der Tumor war bei der 
Betastung schmerzhaft und wurde von dem Kranken als der Sitz seiner 
Schmerzen bezeichnet. In der Annahme, dass es sich um eine chroni- 
sche Appendiecitis handle, schlug ich dem Patienten die Exstirpation des 
Tumors vor, worauf dieser bereitwilligst einging. Während der 2 Tage, 
welche noch bis zur Operation verstrichen, kam kein heftigerer An- 
fall zur Beobachtung. Am 19.III. wurde ein 10cm langer Längs- 
schnitt durch die Bauchdecken geführt, von der Grenze des mittleren 
und äusseren Drittels des Lig. Poupartii senkrecht nach aufwärts. 
Es zeigte sich, dass der Tumor der verdickte Processus vermiformis 
war. Derselbe war an seinem unteren Ende medianwärts hin leicht 
gekrümmt mit der Convexität nach unten und hier in einer Ausdeh- 
nung von l cm mit dem Omentum majus verwachsen. Nachdem diese 
Verwachsung gelöst worden, exstirpirte ich den Wurmfortsatz und 
vernähte den Stumpf. Darauf Schluss der Bauchwunde. Die Heilung 
erfolgte anstandslos. Patient wurde 3 Wochen später geheilt ent- 
lassen. Die Kolikanfälle blieben aus und sind auch bis jetzt, reich- 
lich ein Jahr nach der Operation, nicht wiedergekehrt. Der exstir- 
pirte Wurmfortsatz hatte eine Länge von 5!/2 cm und eine Dicke von 
0,6 cm im Durchmesser. Die Serosa war glatt bis auf die Stelle der 
Verwachsung mit dem Netz; Muscularis und Submucosa stark ver- 
dickt, desgleichen die Schleimhaut hypertrophisch gewulstet. In dem 
sehr engen Lumen spärliche Menge schleimigen Secretes. 


Der Befund wird wohl so zu deuten sein, wie das für 
ähnliche Fälle bereits von anderer Seite, z. B. Hochstetter. 
geschehen ist. Es handelte sich demnach um einen chronischen 
Katarrh des Wurmfortsatzes auf Grund einer habituellen Ob- 
stipation. Durch die katarrhalische Schwellung kam es zur 
Verengerung der Einmündungsstelle des Appendix, erschwerter 
Entleerung des Secretes und seeundärer Hypertrophie der Museu- 
latur des Processus. Die kolikartigen Schmerzen des Patienten 
waren der Ausdruck der verstärkten peristaltischen Bewegungen, 
durch welche der Widerstand an der Einmündungsstelle über- 
wunden wurde. Eine Steigerung mögen in dem vorliegenden 


Falle die Schmerzen noch erfahren haben durch die Zerrungen, 
welche das mit dem Processus verwachsene grosse Netz bei der 


Peristaltik erleiden musste. Diese Verwachsung selbst möchte 
ich zurückführen auf eine zeitweise Betheiligung der Serosa 
des Wurmfortsatzes an dem chronischen Entzündungsprocess; es 
erscheint mir diese Annahme wahrscheinlicher als die andere 
Möglichkeit, das 10 Jahre früher erlittene Trauma, welches 
Patient selbst als ein geringfügiges schilderte, zur Erklärung 
heranzuziehen. 


Weitere Beiträge zur „Ozaena“-Frage.') 
Von Dr. L. Grünwald in München. 


Meine Herren! Als ich im vorigen Jahre in einer Mono- 
graphie über die Naseneiterungen unter anderem meine Beob- 
achtungen über eine Reihe von Fällen, welche nach bisher 
üblieher Nomenelatur unter die „Ozaena“ gerechnet wurden, 
niederlegte und zugleich mich dagegen wendete, Ozaena als 
etwas anderes als einen Symptomeneomplex verschiedenartigster 
Aetiologie zu betrachten, ahnte ich nicht, dass man den neuen 
Thesen ausser mehrfacher Zustimmung die Ehre so vielfachen 
Widerspruches erweisen würde, wie es denn geschehen ist. 
Ich würde Sie nun in schr unberechtigter Weise langweilen, 
versuchte ich hier eine Polemik gegen die einzelnen mir ent- 
gegengestellten Meinungen; ich darf Ihnen und der Zukunft 
die Entscheidung umsomehr überlassen, als durch Abgabe von 
Meinungen und Aufstellung von Dogmen diese Frage, wie bis- 
her. so auch weiterhin, nicht gefördert werden wird. Nur 
gegen eines muss ich mich hier verwahren, dagegen nämlich, 
dass meine Ansichten nicht immer in vollkommen genauer 
Weise wiedergegeben und dann in dieser Form bekämpft wor- 
den sind. Da ich es aber im Interesse der Sache für sehr 
wichtig halte, dass die neuerdings angeregte Frage nicht unge- 
löst wieder einschlummere, werde ich mir erlauben, Ihnen 
meine seinerzeit aufgestellten Thesen zur Discussion zu unter- 
breiten, vor allem aber noch einmal präeisiren, um was es 
sich eigentlich handelt. 

Eine Hauptursache der Unklarheit, die immer noch in 
dieser Frage herrscht, scheint mir darin zu liegen, dass von 
den meisten Autoren bisher zwei Fragen gemeinsam behandelt 
werden, welche durchaus gesondert betrachtet werden müssen, 
nämlich: 

1) Wie kommt es, dass sich bei der „Ozaena“ sämmt- 
liches Seeret in Form stinkender Borken zeigt und 

2) und das ist die Hauptfrage: woher stammt das 
Secret? 

Die erste Frage hat bisher den Hauptinhalt sämmtlicher 
Erörterungen gebildet, wobei die zweite ganz in den Hinter- 
grund geschoben worden ist. Und doch ist diese, von Michel 
anerkennenswerther Weise klar ausgesprochene, die wichtigere, 
nicht bloss, wie leicht verständlich, in ätiologischer, sondern 
vor allem in praktischer Beziehung. Denn es ist leicht ein- 
zusehen, dass, wenn wir die Entstehung des Seeretes an be- 
stimmten Stellen nachzuweisen im Stande wären, wir hoffen 
dürften, die Seeretion selbst abzugraben. Wenn wir das aber 
könnten, brauchten wir uns nicht mehr um das zu kümmern, 
was bisher den springenden Punkt aller „Ozaena“ - Therapie 
gebildet hat, nämlich die Verhütung der Umwandlung des Se- 
eretes in stinkende Borken resp. des Liegenbleibens derselben 
in der Nase. Es ist nun gewiss sehr interessant, nachzuweisen, 
unter welchen Umständen und aus welchen Gründen die Secre- 
tion einer Nase den Charakter stinkender Borken annehmen 
wird resp. muss, worauf wir später zurückkommen werden; 
dankenswerther erscheint es aber, wenn die Bildung solcher 
Borken überhaupt dadurch zu verhindern gelingen sollte, dass 
man das Material dazu, das Secret nämlich, ganz aus der 
Welt schafft. 

Um nun aber ganz klar zu bleiben, beschränken wir uns 
zunächst auf die zweite Frage: Woher stammt das Secret, 
welches in vielen Fällen von Nasenleiden sich in 
Form stinkender Krusten entleert? 


1) Vortrag, gehalten in der laryngologischen Abtheilung der 
65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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Darauf ist bisher noch keine einheitliche Antwort in be- 
weiskräftiger Form geliefert worden und kann es meiner An- 
sicht nach auch nicht, da meine Erfahrungen und diejenigen 
anderer Autoren zu behaupten gestatten: es stammt in den 
verschiedenen Fällen von den verschiedensten Stellen 
her. Ob es in einem Theile der Fälle von der Nasenschleim- 
haut im Allgemeinen stamme, ist auf Grund heutiger Erfah- 
rungen noch nicht als erwiesen, doch auch nicht als widerlegt 
zu betrachten. Vielleicht wird dieser Beweis zu erbringen sein, 
vielleicht auch nicht, jedenfalls dürfen wir uns vorläufig nur 
an das halten, was beweissicher beobachtet worden ist, dass 
nämlich in einer Reihe von Fällen nachgewiesen wor- 
den ist, dass das Secret von eirceumseripten, herdför- 
mig erkrankten Stellen herstammte. Beweissicher sind 
aber diese Beobachtungen erst dann zu nennen, wenn es gelungen 
ist, durch Behandlung der Herderkrankungen die Secre- 
tion aufzuheben resp. dauernd zu beeinflussen. Es ist 
begreiflich, dass wir daher nur über wenige Fälle verfügen, 
welche uns in dieser Richtung aufklären können. Das sind die 
Fälle von Schäffer und die meinigen. Nicht berechtigt, die 
Fälle anderer Autoren zu vertheidigen, muss ich für meinen Theil 
mich wenigstens dagegen verwahren, dass dieselben nicht als 
identisch mit demjenigen, was man gemeinhin „Ozaena“ nennt, 
zu erachten seien, wie es mir Hopmann unterzuschieben ver- 
sucht hat, der meint, dass ich nur den Beifall Solcher finden 
werde, die jede stinkende Naseneiterung „Ozaena“ nennen. 
Da ich seiner Zeit für 2 meiner 3 ausführlich geschilderten 
Fälle angeführt habe, dass dieselben von Speeialeollegen als 
„Ozaena“ behandelt worden seien, ist dieser Ansicht wohl der 
Boden genommen. 

Hervorheben muss ich auch den Unterschied unserer Fälle 
und einiger anderer, in welchen kurzweg über „Ozaena“-Hei- 
lung berichtet wird. Für unsere Betrachtungen kommen nur 
sorgfältigst im Detail berichtete Beobachtungen in Betracht, 
da nur an diesen die Kritik einsetzen kann, um ihre Identität 
mit dem, was man gemeinhin „Ozaena“ nennt, zu bestätigen 
oder zu bezweifeln. So ermüdend es auch sein mag, Casuistik 
bis in alle Einzelheiten zu berichten oder zu lesen. so ist doch 
nur diese im Stande, die vorliegende Frage der Lösung näher 
zu bringen. Es soll eben erst beurtheilungsmögliches Material 
zur Construction neuer Anschauungen und Lehren beigebracht 
werden. Daher stehen wir in der Frage von der Herkunft des 
Seeretes auch jetzt noch auf dem Punkte, dass nur Einzelana- 
Iysen, nicht Speeulationen oder Discussionen, uns fördern können. 

Ich bin nun in der glücklichen Lage, trotz der in meinem 
Wirkungskreise seltenen Form des Leidens Ihnen weitere Fälle, 
theils beweisende, theils instruetive, mittheilen zu können. 

1) Doppelseitiges Stirnhöhlenempyem. Exquisites Bild 
der „Ozaena“*. Localbehandlung mit positivem Ergebniss. 

Herr J. B., 37 Jahre alt, muss seit 20 Jahren allmorgendlich feste 
stinkende Borken mühselig durch Ausschneuzen und Loswürgen ent- 
fernen. Fast ständiger Kopfdruck, weswegen die Haare kurz getragen 
werden müssen. Anosmie und Geruchshallucinationen, indem Carbol- 
geruch vorgespiegelt wird. Die Magenfunction ist gestört. Die Haupt- 
beschwerden bestehen in starkem Reiz, Kratzen und Trockenheit im 
Rachen, auch wurde nur wegen dieser consultirt. 

Status: Die Rachenhinterwand zeigt festen angetrockneten Eiter- 
belag, nach dessen Entfernung eine trockene atrophische Schleimhaut 
erscheint. Im Nasenrachenraum sitzen leimige gelbgraue, muffig 
stinkende Borken von weicherer Consistenz ebenfalls fest auf. Eben- 
solche lagern in reichlicher Menge in den beiden Nasenseiten an den 
mittleren Muscheln und dem Septum auf, das Lumen ganz ausfül- 
lend. Nach ihrer Entfernung zeigt sich besonders rechts hochgradiger 
Schwund der unteren Muschel, so dass die ganze Choane frei liegt. 
Links ist durch Deviation des Septums die Nase enger. Die Sonde 
= Rauhigkeit an der Aussenseite der rechten mittleren Muschel 
nach. 

Sogleich wurde die grössere Partie der mittleren Muschel in 
einem Stücke abgetragen (über die Methode dieser Exstirpation er- 
folgt Mittheilung an anderem Orte) und constatirt, dass die Lateral- 
seite derselben theilweise entblössten rauhen Knochen, in der Um- 
gebung leicht granulirte morsche Schleimhaut aufwies. 

4 Tage darauf: Seit dem Eingriff ist der Kopfschmerz verschwun- 
den, die Secretion aber dauert fort und man sieht jetzt deutlich, be- 
sonders auf der linken Seite, dass dieselbe am frischesten und flüssig- 
sten in der Gegend des (links sichtbaren) Stirnhöhlenostiums ist. 
Dorther entnommener Eiter stinkt auch kaum, während die am Septum 
und Nasendach sitzenden Borken starken Gestank verbreiten. Probe- 


durchspülung der linken Stirnhöhle vom Ostium aus fördert sogleich 
einen reichlichen Eiterschleimerguss zu Tage, während rechts nur 
spärlicher käsiger, graugelber Eiter erscheint. Bis zu diesem Augen- 
blick war die Nase trotz fortwährenden Abtupfens nicht ganz zu 
reinigen gewesen, dann aber ganz rein. 

7 Tage darauf: Bis heute ist vom Patienten nichts aus der Nase 
entleert worden. Durchspülung der linken Stirnhöhle ergiebt nur 
wenig Schleimeiter. 

2 Tage darauf: Rechts wieder stärkere stinkende Borkenbildung, 
welche von jetzt ab auch den Ausspülungen nicht mehr wich. Darauf- 
hin wurde nach 11 Tagen die Aufmeisselung beider Stirnhöhlen 
mit senkrechtem Schnitt vorgenommen. Dabei fand sich die rechte 
Höhle anscheinend leer, Wände glatt, Ausgang sehr eng, links der 
Boden der Höhle durch eine Leiste sattelförmig unterbrochen, so dass 
ein Recessus nach aussen entsteht, an dessen Grunde rauher Knochen 
nachweisbar. Die Wunden wurden während der ersten 10 Tage aus- 
tamponirt, dann nur mit Tampons offengehalten und die Höhlen 
durchgespült. 

3 Monate nach der Operation bestand folgender Befund: Links 
entleeren sich ganz spärliche flüssige und geruchlose Schleimeiter- 
mengen, rechts bilden sich noch nach einigen Tagen geringe Borken, 
die aber nur nach längerem Aussetzen der Ausspülungen noch in ge- 
ringem Grade fötid werden, die Athmung aber nie behindern. 

Die Ausspülungen wurden nur alle 2—4 Tage vorgenommen, 
trotzdem brauchte Patient nie mehr aus dem Rachen etwas zu ent- 
leeren und schneuzte sich oft mehrere Tage lang nicht. Dass sich 
rechts noch Borken bildeten, lag daran, dass der Ausführungsgang 
ausserordentlich eng war, welcher Umstand durch Stauung des Se- 
cretes einerseits noch continuirliche Reizung der Stirnhöhlenschleim- 
haut, anderseits Austrocknung des Eiters bedingte. Beiden Uebel- 
ständen wurde durch eine anschliessende Erweiterung des Ductus 
frontalis abgeholfen, auf welche hin das Secret sogleich flüssig und 
noch spärlicher wurde, dabei auch ganz geruchlos. Die Heilung ist 
noch nicht ganz abgeschlossen; dass aber das Secret hier, in einem 
exquisiten Falle von „Ozaena“, einer Herderkrankung sein Dasein 
verdankt, beweist wohl der Befund und bisherige Verlauf genügend. 

2) „Ozaena“. Empyem beider Keilbeinhöhlen. 

Dr. W. Sp., pr. Arzt, 30 Jahr alt, leidet seit Kindheit an Abson- 
derung stinkender Borken aus beiden Nasenseiten nach vorne und 
hinten, welche Secretion er in den letzten Jahren durch regelmässige 
Douchen in Schranken hielt. Von 2 Autoritäten wurde die Diagnose 
auf unheilbare „Ozaena* gestellt. 

Status: Beide Nasenseiten sehr weit. Die Choanen im vollen 
Umfange sichtbar, über denselben freiliegend beiderseits der Eingang 
zur Keilbeinhöhle. 

Da Patient seine Nase sorgfältigst gereinigt hat, sind keine 
Borken sichtbar, dagegen sieht man an den Keilbeinhöhlenmündungen 
flüssigen Eiter, der wenige Millimeter weiter schon angetrocknet ist. 
Neben der eingeführten Sonde quillt auch sofort Eiter in geringer 
Menge nach, die Wände der Höhle lassen rauhen Knochen fühlen. 
Da Patient seine Behandlung auf später verschieben musste, konnte 
der letzte Beweis noch nicht erbracht werden, doch scheint mir der 
geschilderte Befund deutlich genug zu sprechen. 

3) „Ozaena*. Heilung durch Beseitigung einer Eite- 
rung aus sämmtlichen Nebenhöhlen. 

Bei einer kurz in meinem Buche ($S. 47) erwähnten Patientin 
bestand nach Eröffnung und Ausheilung beider Siebbeinlabyrinthe, 
Keilbeinhöhlen und der linken Kieferhöhle immer noch fötide Borken- 
bildung zu beiden Seiten des Septum fort. Die Stirnhöhlenmündungen 
waren von innen absolut unzugängig, trotzdem wies alles auf diese 
beiden Hohlräume als letzte noch übrige Ursache hin. Beide wurden 
eröffnet, während der Operation zwar nur im einen Eiter gefunden, 
doch während der Nachbehandlung in beiden constatirt. Trotzdem 
liess die Secretion nicht eher nach, bis die auch hier ausserordent- 
lich engen Ausführungsgänge in Narkose stark erweitert wurden. 
Dann gelang es durch regelmässig ausgeführte Ausspülungen bald 
die Höhlen auszuheilen und heute ist die Nase der Patientin voll- 
kommen rein, sie braucht nur von Zeit zu Zeit die während der 
Behandlung neuerdings vereiterte rechte Kieferhöhle auszuspülen, 
doch ist auch diese seit etwa 4 Wochen trocken geblieben. Ein 
Fall, der genügend für sich spricht. 

Wenn in diesen 3 Fällen, wie in meinem ersten, Empyeme 
als Ursachen des „Ozaena“-Bildes unzweifelhaft nachgewiesen 
werden konnten, kommen wir jetzt zu mehreren Beobachtungen, 
die einen Zusammenhang des Symptomencomplexes mit 
Rachenerkrankungen, speciell des adenoiden Gewebes 
erkennen lassen, Beobachtungen, die auch einiges Licht auf die 
Eigenthümlichkeiten der „Ozaena“ im jugendlichen Alter werfen 
mögen. 

4) Adenoide Vegetationen mit Recessusbildung. 
„Ozaena“. Verschwinden der Borkenbildung nach Abtra- 
gung der Vegetationen. 

K. Sch., Näherin, 17 Jahre alt, hat seit Kindheit aus Nase und 
Rachen stinkende Borken abgesondert, dabei an Nasenverstopfung, 
mitunter Schmerzen in der rechten Schläfe und eingenommenem 
Kopfe gelitten. 

Die Rachenhinterwand ist bedeckt mit ganz festsitzenden grau- 
grünen geruchlosen Borken. Am Fornix ist eine unbedeutende Ver- 
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diekung des adenoiden Gewebes mit leichtem Recessus sichtbar. 
In der Nase beiderseits reichliche Mengen gelber Borken, deren ältere 
trockenere Partien stinken, während die frischeren, noch halb flüssi- 
gen keinen Geruch aufweisen. Nach Entfernung erweist sich das 
Naseninnere ausserordentlich weit, beide untere und die rechte mitt- 
lere Muschel als minimale Leisten, während die linke mittlere Muschel 
durch Bildung eines Lateralwulstes verdoppelt erscheint. Sondirung 
mit negativem Ergebniss. Beide Choanen sind von vorne in vollem 
Umfange sichtbar, durch dieselben sieht man, doch erst nach sorgfäl- 
tiger Entfernung des Secretes, auf der Hinterwand ein dickes Polster 
adenoider Vegetationen mit tiefem Recessus; aus dem einen links ge- 
legenen ragt eine schwer extrahirbare ‚grüngelbe Borke hervor. Sogleich 
wird mittels Gottstein’s Messer ein Theil des Polsters abgetragen. 

3 Tage darauf: Die Secretion hat nach Angabe der Patientin 
bereits bedeutend nachgelassen. Links sind indessen noch grössere 
Eitermengen im unteren Nasengange zu sehen. Der Rest des Polsters, 
wieder mit einem tiefen Recessus, aus dem eine Borke ragt, wird 
noch abgetragen. 

10 Tage darauf: Die Nase enthält nur noch geringe Mengen 
weissen Schleims, keine Borken mehr, war bis heute immer gut 
durchgängig. Patientin hat weder schneuzen noch spucken müssen. 
Eine Untersuchung der Keilbeinhöhlen ist unmöglich wegen Vorlage- 
rung der mittleren Muscheln, daher ist eine Erkrankung derselben 
nicht nachzuweisen, obwohl nach den Umständen nicht unwahrschein- 
lich. — Die Borkenbildung, sowie überhaupt Eitersecretion ist dauernd 
behoben geblieben. 

5) Adenoide Vegetationen. 
Operation der Vegetationen. 

A. S., 14 Jahre alt, schneuzt und spuckt seit Kindheit übel- 
riechende 'grüngelbe Borken aus, leidet dabei an Hinterhauptschmerzen 
und Anosmie. Wurde von einem Specialarzte mit Aufschnupfungen 
behandelt. 

In der Nase ist zwischen mittleren Muscheln und Septum Eiter- 
schleim angehäuft, ebenso an der Rachenhinterwand. Sehr weite 
„atrophische*“ Nase. Am Fornix, besonders rechts ein flaches Polster 
adenoiden Gewebes, ebenso am rechten Tubenwulst. Dasselbe wird 
sogleich mit Gottstein’s Messer abgetragen. 

5 Tage darauf Wiedervorstellung. Die Secretion hat bedeutend 
nachgelassen, ist nur mehr flüssig und fast weiss, daher Patientin 
sich weiterer Behandlung nicht mehr unterzog. Es bestand Verdacht, 
dass die noch vorhandene Secretion den Keilbeinhöhlen entstamme. 

In diesen letzteren Fällen war also ein Zusammenhang des 
Symptomencomplexes mit Nebenhöhlenerkrankungen nur zu ver- 
muthen, wenn auch nicht nachzuweisen, unverkennbar dagegen 
die causale Bedeutung des adenoiden Gewebes für das vorlie- 
gende Bild. 

Diese beiden Fälle führen uns dagegen zur Erörterung der 
ersten Frage: warum sich denn bei einer Anzahl von Nasen- 
eiterungen das Secret in borkiger Form darstelle, sei es mit, 
sei es ohne Gestank. Ich kann mich hier nicht auf Diseussion 
über die allgemeine Frage, ob das Secret borkig sei, weil die 
Schleimhaut atrophisch, oder ob umgekehrt diese atrophisch, 
weil das Secret borkig sei, einlassen, sondern, da in meinen 
Fällen immer nachgewiesen werden konnte, dass das Secret 
zunächst flüssig war. nur für diese Fälle erörtern, warum es 
borkig geworden, warum auch in einigen stinkend. Ich habe 
bisher, unbeschadet weiterer aufzufindender, nur zwei Ursachen 
für das Eintrocknen des Secretes kennen gelernt: 

Einmal mechanische Hindernisse, welche sich dessen Her- 
ausfliessen von den Stellen der Erzeugung entgegenstellen. 
(Das sind in den Fällen von Nebenhöhlenerkrankungen enge Aus- 
führungsgänge, sei es natürlich verengte oder durch Granula- 
tionen, Hypertrophieen u. dergl. verlegte; dann Recessus im 
adenoiden Nachbargewebe, besonders bei Keilbeinhöhlenerkran- 
kungen, Verhältnissen, wie sie soeben geschildert wurden.) 

Hier sind die letzten 2 Fälle, in denen nicht auszuschliessen 
war, dass das Secret innerhalb der Vegetationen selbst erzeugt 
wurde, noch nicht so instructiv, wie folgender: 

6. Fall. Borkenbildung bei heilendem multiplem Em- 
pyem in Folge adenoider Vegetationen. 

Es bestand Empyem sämmtlicher linksseitiger Nebenhöhlen. Trotz- 
dem sämmtliche andere ausgeheilt waren, nur aus der Keilbeinhöhle 
sich noch eine ganz geringe Menge von Wundsecret entleerte, bil- 
deten sich noch an der hinteren Rachenwand kleine, aber insofern 
äusserst belästigende Borken, als bis zur Losstossung einer jeden 
immer heftige Asthmaanfälle auftraten. Endlich gelang es, zu con- 
statiren, dass diese Borken sich constant im Fornix der erkrankten 
Seite hinter einem Wulst adenoider Vegetationen formirten. Die 
Abtragung dieser hat dann mit einem Schlage die Borkenbildung 
zum Aufhören gebracht. — Ein zweiter vollkommen analoger Fall 
bedarf nur der Erwähnung. 

Zweitens bleibt aber das Secret hauptsächlich dadurch 


liegen und trocknet ein, dass der Luftstrom nicht im Stande 


„Ozaena‘. Besserung durch 


ist, es hinauszubefördern. Dass das nun vorzüglich in weiten 
Nasen der Fall ist, wissen wir alle, ebenso dass dieses Ver- 
hältniss am ehesten bei spärlicher Seeretion eintritt. 

Welchen Einfluss aber beide Momente auf die Umwand- 
lung eitrigen Seeretes in Borken gewinnen, zeigen am besten 
die Beobachtungen, zufolge denen ein lange Zeit flüssig ge- 
wesenes Secret sich später in Borkenform darstellt. 

Es ist häufig zu erleben, dass im Verlaufe der Besserung 
eines Empyems, wenn die massenhafte Entleerung von Eiter 
nachlässt, ja die Nase scheinbar ganz trocken bleibt, Borken- 
bildung auftritt. Beispiele anzuführen wäre überflüssig. 

Genügt es doch andererseits auch, auf die bekannte Er- 
fahrung hinzuweisen, wonach im Gefolge syphilitischer Zerstö- 
rungen in der jetzt abnorm weiten Nase das Secret sich häufig 
nur in Krustenform darstellt. 

(Schluss folgt.) 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1892. 


Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 


I. Statistischer Theil. 


A. In Bezug auf die erste Impfung. 


Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss der Volks- 
zählung vom Jahre 1891 von 5,594984 Menschen wurden im Jahre 1892 


nach $1al.1 des Reichsimpfgesetzes impfpflichtig 179529 
Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise erfolg- 
reicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene Kinder 5896 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft BEER 13495 
Ungeimpft verzogen sind 10265 
Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie die 
natürlichen Blattern überstanden haben : 7 
Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft 14797 
Bereits in vorhergehenden Jahren mit Erfolg rau 
aber erst jetzt zur Nachschau erschienen . 63 
Es sind impfpflichtig geblieben zum 1. Male 143296 
8177 
325 
mithin im Me 146798 
Von den Pflichtigen wurden geimpft : 135710 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft . 134592 
= ö ohne Erfolg geimpft 925 
nämlich zuın 1. Male 820 
* 81 
24 
Mit unbekanntem MEIN weil nicht zur wa er- 
schienen . 193 
Auf 100 Pflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfte : 0,6 
Zahl der Geimpiten (die 1892 Geborenen mit eingerechnet) 149998 
Art der Impfung: 
Mit Menschenlymphe a) von Körper zu Körper . 2040 
b) mit Glycerinlymphe : 3 
c) mit anders aufbewahrter Lymphe 99 
Mit Thierlymphe d) von Körper zu Körper _ 
e) mit Glycerinlymphe . 145612 
f) mit anders aufbewahrter Lymphe 2244 
Ungeimpft blieben somit und zwar: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig nr 8643 
2. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 1481 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen 964 
im Ganzen . 11088 
Zahl der während des Geschäftsjahres geborenen und 
bereits mit Erfolg geimpften Kinder 14288 
Resultate bei Methode: 
Impfung mit Menschen- a) Zahl der erzielten BE 12836 
lymphe Darunter je eine 48 


Fehlimpfungen . 5 


b) Zahl der erzielten Blattern 30 
Darunter je eine 
Fehlimpfungen . 
c) Zahl" der Blättern 682 
Darunter je eine 
Fehlimpfungen . 
Impfung mit Thierlymphe d) Zahl der erzielten Blattern — 
Darunter je eine 
Fehlimpfungen . 
e) Zahl der erzielten Blattern 1029372 
Darunter je eine 3540 
Fehlimpfungen . 1014 
f) Zahl der erzielten Blattern 15908 
Darunter je eine 43 
» Fehlimpfungen 20 


| 
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Es wurde demnach erzielt: 
Durchschnittliche Procent je Procent Referate u. Bücher Anzeigen. 
Blatternzahl pro Kind einer Blatter der Fehlimpfungen Eugen Fränkel: Ueber speeifische Behandlung des 
durch Methode » E... 14 0,5 Abdominaltyphus. (Aus dem Neuen Allgemeinen Kranken- 
hause in Hamburg.!) Deutsche medieinische Wochenschrift 1893, 
Th. Rumpf: Die Behandlung des Typhus abdomi- 
| Geschäftsjahres ungeimpft gestorben nalis mit abgetödteten Culturen des Baeillus pyocyaneus. 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen . 9,0 | (Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause in Hamburg.!) 
Im npfpichtig Gebliehe ungeimpft verzogen Ebenda S. 987. 
in Procenten der impfpflichtig Gebliebenen . ‚3 
Ungeimpft blieben in Procenten der impfpflichtig Ge- Die beiden vorstehenden hochinteressanten Mittheilungen 
bliebenen: (nach Vorträgen im ärztlichen Verein in Hamburg) erwecken 
1. pe Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- er die berechtigte Hoffnung auf einen wesentlichen neuen Fortschritt 
Im Ganzen . 6,5 | schweren Typhusfällen, deren Diagnose feststan ei Eugen 
B. In Bezug zu die ick Fränkel 57, bei Rumpf 30 Fälle) mit eonsequenten und 
Die Gesammtzahl der nach $1 al. 2 des Reichsimpfgesetzes 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug . 125522 | “telten dadurch beträchtliche ürzung und Milderung 
Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft des Verlaufes. 
| gestorben . 156 E. Fränkel ging von der durch verschiedene Autoren, 
| Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft 1828 zuletzt durch Brieger, Kitasato und Wassermann erwie- 
befreit, weil sie während der vor- senen Thatsache aus, dass durch abgetödtete und in ihrer 
| hergegangenen 5 Jahre die natürlichen Blattern überstan- Giftigkeit herabgeminderte Culturen des Typhusbaeillus Thiere 
| den haben ; 29 | gegen die sonst tödtliche Injeetion lebender Typhusbaeillen 
| man der vorhergehenden 5 Jahre mit Erfolg geimpft — geschützt werden können. Brieger und seine Mitarbeiter 
BEER aa 1. > 120191 hatten die Typhusbaeillen in einer, mittels Kalbsthymus her- 
2875 gestellten Nährbouillon (nach dem Vorgange von Wooldridge) 
| E_ , 881 eultivirt, um hiedurch giftfreie Culturen zu gewinnen, die ausser- 
Mithin im EORERIE 123947 dem vor der Anwendung zur Tödtung der Baeillen und völligen 
Entgiftung noch auf 60°C. erhitzt werden müssen. Nach diesem 
Ohne Erfolg EG er “ j77ı | Verfahren wurde von E. Fränkel gemeinschaftlich mit Herrn 
553 | Manchot die Injectionsflüssigkeit hergestellt, auf Sterilität ge- 
362 | prüft und zunächst versuchsweise bei Typhuskranken in die 
unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau Subeutis der Darmbeingrube injieirt, nach vorangehender gründ- 
licher Hautdesinfeetion. Wesentlich besser bewährte sich später 
Art a fan 
Mit Menschenlymphe a) von beugen E_ 22200,..1829 | tiefe Injeetion ins Muskelgewebe der seitlichen Glu- 
b) mit Glycerinlymphe 37 | taealgegend; das Verfahren wird hiedurch nahezu schmerzlos, 
| RR c) mit anders aufbewahrter Lymphe 100 | ist von keiner örtlichen Reaction, keiner Röthung etc. gefolgt, 
| Mit Thierlymphe it . 119958 so dass bei den 57 mit Injeetionen behandelten Typhuskranken 
| N nit en ne Lymphe 999 | nie eine Unterbrechung der Injectionstherapie erforderlich wurde. 
Ungeimpft blieben somit und zwar: Die erste Injeetion geschah immer mit 0,5 cem der sterilen 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 1135 | Thymusbouillon. Diese Menge ist vollkommen gefahrlos und 
2. einer die Impfpflicht | kann selbst bei Kindern angewendet werden. Ueber den Ver- 
8. wei er mr en oder zufällig o ortsabwesend . . 959 | lauf der Behandlung — unter den 57 Fällen befanden sich 
4. weil vorschriftswidrig der ng . E : i 368 | 12 schwere, die übrigen waren mittelschwere — brachte der 
Im Ganzen . “0.0... 1799 | Vortragende eine Reihe von Temperatureurven zur Demonstra- 
| Resultate bei Methode: tion. Die Anfangsdosis von 0,5 cem ist gewöhnlich wirkungslos; 
Impfung mit Menschenlymphe a) tlg "00. 1776 | am folgenden Tag wird dann 1,0 injieirt auf der anderen Gesäss- 
| ” seite. Darauf erfolgt bei einer Mehrzahl von Kranken ein deut- 
b) mit Erfolg . . 37 \ liches Ansteigen der Temperatur, zuweilen mit Frösteln verbunden. 
ohne Erfolg . . . — | Am 3. Tag der Behandlung stellt sich bereits ein unverkennbares 
e) Absinken der Temperatur ein, nach weiteren 24 Stunden 
| noch stärkeres Heruntergehen der Temperatur, häufi 
| e) mit Erfolg + 1m Hört man jetzt mit der Behandlung auf, dann steigt die 
| ohne Erfolg 2658 | Temperatur wieder an, ermässigt sich aber in gleicher Weise 
N Erfolge wie das erste Mal auf wiederholte Injeetion gesteigerter 
| ohne Erfolg . 6 | Dosen (2 cem), und zwar ist der Abfall dann noch tiefer als 
z mit beine Erfolge — | das erste Mal. Der Temperaturgang entscheidet über das weitere 
Auf 100 Revaceinirte treffen solche ohne Erflg . . 2,2 | Vorgehen. Bei normaler Temperatur pausirt man mit den Injec- 
| Procente der Fehlimpfungen bei Methode 2 037 | tionen, sonst aber wird in zweitägigen Intervallen und unter 
| x e) | Steigerung der jedesmaligen Dosis um 1 cem fortgefahren. Als 
| d) — | Gesammtresultat ergiebt sich: „Man schneidet fast aus- 
nahmslos die Febris continua ab, es kommt von Anfang 


Mischen fa Prosmien der an zu einem ausgesprochen remittirenden Charakter 


1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 07 | des Fiebers, und es erfolgt in unverhältnissmässig 
2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpfiicht no kurzer Zeit völlige Apyrexie.“ Mit dem früheren Eintritt 
| dingenden Lehranstalt \ . 0,03 | der Remissionen verbindet sich eine oft auffallende Besserung 
„= des Allgemeinbefindens, zu deren Zustandekommen die mit 

Im Ganzen 1,08 
(Fortsetzung folgt.) !) Vorgetragen im ärztlichen Verein Hamburg; vergl. vor. No. 
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dem Abfall meist eintretenden reichlichen Schweisse bei- 
tragen. Die Diurese steigt gewaltig, typhöse Diarrhöen cessiren, 
der Kranke tritt trotz noch palpabler Milz und Roseolanach- 
schüben in die Reconvalescenz, und es kommt bald zu Gewichts- 
zunahme. Complicationen und Recidive wurden bei dieser 
Behandlung allerdings bis jetzt nicht vermieden, aber man 
vermag den letzteren mit erneuten Injectionen erfolgreich ent- 
gegenzutreten. 

Nieht nur eine Bestätigung, sondern eine wesentliche Er- 
weiterung des Vorstehenden bringt die Mittheilung von Rumpf, 
der seine Fälle — was bei den heute vorherrschenden Speeifitäts- 
ideen zunächst paradox erscheinen mag — anstatt mit Typhus- 
eulturen, mit sterilen Culturen des Baeillus pyocyaneus in 
Thymusbouillon behandelte und damit gleich günstige Er- 
folge erzielte. Zu seinem Vorgehen wurde Rumpf durch 
die günstigen Resultate E. Fränkel’s veranlasst. Maassgebend 
für die eingeschlagene Modification war ihm aber die durch 
Referent neuestens gegebene Darlegung?), wonach „die Wir- 
kungen, welche die verschiedenen Bacterienproducte gegenüber 
einer nachfolgenden Infeetion entfalten, nur in einer Immunisi- 
rung (nicht in einer Giftzerstörung! Ref.) bestehen, und 
dass es im strengen Sinne des Wortes keine antitoxische Wir- 
kung, kein Heilserum und keine künstliche Heilung gäbe.“ 
Die Immunisirung aber werde durch das, der plasmatischen 
Zellsubstanz entstammende Antitoxin bewirkt, und bestehe in einer 
durch letzteres gesetzten Veränderung der Gewebe. Anderseits 
müsse dem menschlichen Körper aber auch die natürliche 
Fähigkeit innewohnen, eine gewisse Menge von eingedrungenen 
Infeetionserregern abzuwehren, und es müsse möglich sein, diese 
natürlichen Abwehr- und Schutzeinrichtungen des Körpers auch 
auf anderem (nicht speeifischem! Ref.) Wege zu entwickeln. 
Durch diese Ueberlegungen gelangte Rumpf dazu, abgetödtete 
Mikroorganismen von anderer Art anzuwenden. 

Zuerst wurde eine präparirte Reincultur von Streptocoecen 
versucht, die aber keine Spur von günstiger Wirkung zeigte. 
Dagegen ergaben Pyocyaneuseulturen in Thymusbouillon, nach 
dem gleichen Verfahren wie oben hergestellt und in gleichen 
Dosen, wie die Typhuseulturen bei E. Fränkel, angewendet, 
den letzteren analoge Resultate. Die erste Injeetion von 0,5 cem 
hatte meist geringe Wirkung, wesshalb am zweiten Tag dann 
1,0 eem injieirt (in die Musculatur der Glutäen) und dann 
48 Stunden gewartet wurde. Innerhalb dieser Frist erfolgt 
gewöhnlich deutlicher Abfall der Temperatur und des 
Pulses, zugleich mit günstigster Aenderung des Krankheits- 
bildes, Verschwinden der Somnolenz, der Delirien u. s. w. In- 
dessen ist hiemit noch kein völliger Ablauf des Typhus erreicht, 
sondern das Fieber steigt wieder an, behält aber — bei Fort- 
fall weiterer Behandlung — den remittirenden Charakter. Um 
auch dies zu vermeiden, wurden später die Injeetionen fort- 
gesetzt in der Art, dass am 4. Behandlungstage 4,0 und am 
8. Behandlungstage 6,0 cem injieirt wurden. Die einzig un- 
angenehme Erscheinung dabei ist ein, oft schon bei 1,0, oft 
erst bei 6,0 eintretender, den Temperaturanstieg begleitender 
Sehüttelfrost, der jedoch ohne Folgen blieb. Bei einem 
sehr schweren Fall von Typhus stieg die Temperatur innerhalb 
1!/ Stunde nach Injection von 6 cem von 37,5 auf 41,6 und 
fiel bis zum nächsten Morgen unter Ausbruch von reich- 
lichem Schweiss auf 37,5, um nach einer nochmaligen 
Steigerung am Abend desselben Tages auf 39,4, am folgenden 
Tag auf 36 zu fallen. Ein ungünstiger Einfluss auf Athmung, 
Herzaetion und Nierenfunetion liess sich in keiner Weise con- 
statiren. „Unter dieser Behandlung“ sagt Rumpf „er- 
fährt der Ablauf des typhösen Processes häufig eine 
Aenderung, wie sie nach einer anderweitigen Be- 
handlung früherer Zeit meines Wissens niemals be- 
obachtet wurde. In 6—8 Tagen ist vielfach das Fieber 
und sind alle Krankheitserscheinungen verschwunden.“ Meist 
erfolgt die Reconvalesceenz prompt und ohne Unterbrechung. 
Früher in Behandlung gekommene Fälle scheinen übrigens 


2) In dem Vortrag „über Bacteriengifte und Gegengifte‘. Diese 
Wochenschrift, No. 24. 


No. 43, 


ein besseres Resultat zu geben, als solche aus späterem Stadium. 
Unter etwa 30 in dieser Art behandelten Fällen ereigneten 
sich zwei Todesfälle (Darmblutung, Pneumonie). Rumpf sagt, 
dass seine Resultate mit abgetödteten Pyocyaneusculturen denen 
E. Fränkel’s mit abgetödteten Typhusculturen „fast gleichen, 
aber bezüglich der Grösse des anfänglichen Temperaturanstiegs 
und des nachfolgenden Abfalles vielleicht etwas geringer sind“, 
und fügt mit Recht hinzu: „Ob es sich nach ausgedehnten 
weiteren Untersuchungen mehr empfiehlt, den Typhus abdom. 
mit abgetödteten Typhus- oder Pyocyaneusculturen zu behandeln, 
ist weniger wichtig als die Thatsache, dass es gelingt, mit 
Bacterienprodueten eine Krankheit des Menschen zu 
beeinflussen, welche ganz anderen Mikroorganismen 
ihre Entstehung verdankt.“ 

[Referent kann es sich nicht versagen, seine besondere 
Freude über die wichtigen Resultate der beiden Hamburger 
Kliniker bier auszusprechen und namentlich, in vollster Ueber- 
einstimmung mit dem zuletzt angeführten Passus von Rumpf 
seine Befriedigung darüber auszudrücken, dass es dem letzteren 
gelang. die Basis für unsere Auffassung des Problems sofort 
erheblich zu vertiefen. Ihre nächste Analogie besitzt die durch 
E. Fränkel mit soviel Kühnheit als Glück inaugurirte Bakterio- 
therapie des Abdominaltyphus offenbar in der Tubereculin- 
behandlung der Tubereulose. Vom bakteriologischen Stand- 
punkt aus erscheint der Abdominaltyphus als ein fortgesetzter, 
Wochen andauernder Kampf zwischen der thierischen Organi- 
sation und den zuerst in die lymphatischen Apparate des Darms 
eingedrungenen, dann in die Mesenterialdrüsen, die Milz, die 
Leber u. s. w. verschleppten Typhusbacillen. Von Seite des 
menschlichen Organismus wird dieser Kampf mit Hilfe der ent- 
zündlichen (und fieberhaften) Reaction geführt, die entweder 
durch Thätigkeit von Leukocyten (?) oder durch noch unbe- 
kannte, in den Geweben neugebildete bakterienfeindliche Stoffe 
die Vernichtung der Bacterien anstrebt. Diese heilsame Re- 
action intensiver und dadurch wirksamer zu gestalten, dies 
scheint mir offenbar der Zweck der von E. Fränkel und 
Rumpf angewendeten bakteriellen Injeetionen zu sein, gerade 
wie bei der Tubereulinbehandlung der Tubereulose. Der sonst 
lange unentschieden hin und herwogende Kampf wird auf diese 
Weise durch eine Gewaltanstrengung des Organismus mit einem 
Male zum Austrag gebracht. 

Keineswegs handelt es sich also um irgend eine Art von 
Antitoxinwirkung, zunächst nicht einmal um Immunisirung. 
Sehr richtig hat vielmehr Rumpf von vorneherein angenommen, 
dass die Speeifität mit diesen Dingen im Wesentlichen nichts 
zu thun habe, so wenig als im Grunde mit der Tubereulin- 
reaction, die bekanntlich auch durch Producte nicht speei- 
fischer Bacterien hervorgerufen werden kann.?) Die Reaction 
wird sich ohnehin immer vorzugsweise an den erkrankten 
Stellen d. h. in unmittelbarer Umgebung der zu bekämpfenden 
Bacterien localisiren. genau ebenso wie bei der Tubereulinbe- 
handlung der Tubereulose, einfach desshalb, weil die dort vor- 
handenen Gewebselemente bereits in einem gewissen Reizungs- 
zustande sich befinden und daher leichter durch neue adäquate 
Reize in erhöhte Thätigkeit gerathen. Das speeifische 
Moment ist also in der Localisation derinfieirten und 
gereizten Stellen bereits gegeben, hinsichtlich der Art 
des Reizes aber haben wir eine gewisse Breite der Möglich- 
keit. Es können die Proteinstoffe verschiedener Bacterien dazu 
dienen, ja es könnten auch andere, Leukocyten-lockende und 
entzündlich wirkende Stoffe verwendbar sein. Es bedarf erst 
noch weiterer Prüfung, ob das von E. Fränkel und Rumpf 
zu ihren Culturen verwendete, durch Bacterienwachsthum sohin 
modifieirte, schliesslich mitinjieirte Thymusextraet ganz ohne 
Einfluss ‚für den Erfolg war. Nach unseren Untersuchungen 
wirkt Thymusextraet stark chemotactisch auf Leukoeyten und 
ähnlich entzündungerregend wie Bacterienproteine. Jedenfalls 
konnte die Anwendung von Thymusextract zur Cultivirung nach 
dem Vorgang von Brieger, Kitasato und Wassermann 
nicht den von letzteren Autoren beabsichtigten Zweck einer 


3) Diese Wochenschrift 1891, No. 49. 
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Giftzerstörung haben, da die Annahme einer solchen Zer- 
störung nicht haltbar ist und von uns kürzlich widerlegt wurde.*) 
Die neu angebahnte Heilmethode des Abdominaltyphus 
beruht also im Wesentlichen auf energischer Mobilisirung der 
natürlichen Hilfskräfte des Organismus. Dass durch sterilisirte 
Bacterieneulturen beim Menschen vollkommen typisches (asepti- 
sches) Fieber erzeugt wird, konnte Referent zuerst nachweisen.) 
Dass dieses Fieber unter Umständen ein kritisches Heilfieber 
werden kann, dies gezeigt zu haben ist das wichtige Verdienst 
von E. Fränkel und Rumpf.] Buchner. 


Dr. Hermann Vierordt, Professor an der Universität 
Tübingen: Anatomische, physiologische und physikalische 
Daten und Tabellen zum Gebrauche für Medieiner. 2. Auf- 
lage. Jena, Fischer, 1893, 400 Seiten. 


Die günstige Aufnahme, welche dem Vierordt’schen Buch 
bei seinem Erscheinen 1888 vorausgesagt worden ist (diese 
Wochenschrift 1888, S. 611) hat sich bewahrheitet. Es wäre 
aber seiner praktischen Bedeutung nach dem Buche noch eine 
viel grössere Verbreitung als bisher zu wünschen. Ueber alle 
Fragen in der Anatomie, Physiologie und physiologischen Chemie 
und der Physik findet der Arzt Aufklärung, soweit sie sich in 
Zahlen und kurzen Stichwörtern geben lässt. Will er sich über 
das Verhalten des Körpergewichts der Kinder in den ersten 
Lebensmonaten, über die Zahl der Blutkörperchen in den ver- 
schiedenen Lebensaltern, über das Gewicht des Gehirns und 
seiner Theile, über die Frequenz der Herztöne und Athem- 
bewegungen unter verschiedenen Verhältnissen, über die Salz- 
säure- oder Harnstoffausscheidung,. über den Stickstoffgehalt 
der Nahrungsmittel, über die Tastempfindlichkeit der Haut, über 
das Verhältniss von Reaumur, Celsius und Fahrenheit, rasch 
orientiren, er findet über alle diese verschiedenen Dinge voll- 
ständige, zuverlässige, durch Literaturnachweise belegte An- 
gaben. Aus dieser Vielseitigkeit des Buches dürfte sich er- 
geben, dass dasselbe bei jedem wissenschaftlich denkenden und 
arbeitenden Medieiner eigentlich immer auf dem Schreibtische 
bereit liegen müsste. Es wäre sehr zu wünschen, dass die aus- 
gedehnteste Verbreitung des Werkchens demselben ermöglichen 
würde, mindestens alle 2 Jahre neu zu erscheinen und so sich 
durch die Ergänzung mit neuen Forschungsresultaten stets 
auf der jetzigen Höhe zu erhalten. Penzoldt. 


Dr. Ludwig Pfeiffer, Geh. Medieinal- und Hofrath in 
Weimar: Untersuchungen über den Krebs. Die Zellerkran- 
kungen und Geschwulstbildungen durch Sporozoen. Mit 
62 Textfiguren und einem Atlas von 80 Mikrophotogrammen. 
Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1893. 


(Schluss.) 


Weitere Geschwulstbildungen durch Sporidien, welche bereits den 
Careinom-Geschwülsten sehr ähnlich sind, führt uns Verfasser im 
V. Abschnitt vor, welcher die Zellerkrankungen durch Myxospo- 
ridien behandelt. 

Diese sind polyphage Zellschmarotzer; sie finden sich bei Fischen 
in der Haut, Leber, Niere, Harnblase, am Herzen, in den Ovarien, 
Muskeln und Nerven. — Fast jede Fischart hat eine besondere 
Myxosporidie mit eigenthümlich gebauten Sporen; manchmal finden 
sich auch 2 Arten in ein und demselben Fisch; gewöhnlich ist nur 
eine Gewebsart befallen. Bei den Barben und Hechten in der Mosel 
und im Rhein findet sich eine Muskelzellenerkrankung durch Myxo- 
sporidien in zweierlei Form, nämlich 1) in der Form intracellulärer 
Parasitenschläuche, (wie beim Schwein etc.) und 2) in der Form von 
Tumoren, welche durch Evasion von Keimen aus diesen Schläuchen 
entstehen. 

In der Mosel ist fast jede Barbe mit Parasitenschläuchen in den 
Muskeln besetzt; die Parasiten befinden sich jedoch hier nicht in 
einer so festen Hülle wie die Sarkosporidien der Warmblüter; es 
fehlen hier die festen Perimysial- und Muskelscheiden, die rasche 
Bindegewebswucherung und reactive Einkapselung von Seiten des 
Wirthes. 

Der Keim ist abweichend von den Sarkosporidien nicht ursprüng- 
lich sichelförmig, sondern als Amöbe in einer harten zweiklappigen 
Schale enthalten. Diese Schale enthält ausserdem noch je 2 Pol- 
kapseln, aus welchen je ein langer Faden ausgestossen werden kann, 
wahrscheinlich ein Bewegungs- oder Fixirungsorgan. 


4) Diese Wochenschrift 1893, No. 25, S. 481. 
5) Berliner klin. Wochenschrift 1890, No. 10, 


Die Zoosporenform des Myxosporidienschmarotzers ist noch nicht 
genau bekannt; auch eine Theilung der amöbenartigen Keime ist 
noch nicht beobachtet. 

Die eingewanderten Amöben fliessen in der Muskelzelle zu Syn- 
amöben oder Cönobien zusammen. 

Bei sehr vielen Barben kommt die Infeetion mit den Muskelzell- 
schläuchen, welche mit fertigen Psorospermien gefüllt sind, zu einem 
vorläufigen Abschluss (wie auch beim Schwein der Fall). 

Unter besonderen unbekannten Umständen wächst aus diesem 
intracellulären Dauerschlauch eine verhängnissvolle Allgemeininfeetion 
hervor mit Bildung unförmlicher Myxosporidientumoren. 

Nicht jedes Jahr kommt diese sogenannte „Beulenseuche“ bei 
den Barben vor; als besondere Epidemiejahre sind die Jahre 1870, 
1889 und 1892 bekannt. ’ 

Bei den kranken Fischen finden sich grosse Geschwülste über 
die Haut, oder die Peritonealoberfläche, oder in die Orbitalhöhle 
vorgewölbt. 

Die Geschwülste zeigen bald an der Oberfläche geschwürigen 
Zerfall, welcher regelmässig secundäre (symbiotische) Bacterienbeglei- 
tung im Gefolge hat. — Die Fische magern ab, werden missfarbig, 
kachektisch und zeigen ausgeprägte Leukocythämie. Wahrscheinlich 
kreisen dabei die Myxosporidien-Amöben im Blute. Die Tumoren ° 
selbst bestehen aus dicht aneinander gelagerten, mit Psorospermien 
erfüllten Nestern, welche durch ein derbes Fasergerüste zusammen 
gehalten werden. Jedes Nest ist scharf von dem andern getrennt 
durch gefässreiche und sehr kernreiche Bindegewebszüge (verdickte 
Muskelscheiden), bis auch diese durch den Druck des massenhaften 
Parasitennachwuchses zum Verschwinden kommen. 

Dass an manchen Stellen ein Erguss, ja eine Ueberschwemmung 
des interstitiellen Bindegewebes mit ausgewanderten Parasitenkeimen 
stattfindet. lässt sich hier durch die charakteristische Gestalt der 
Psorospermien, welche mit Granulationszellen nicht verwechselt wer- 
den können, leicht nachweisen. 

Das Uebergreifen der Infection — per continuitatem — auf 
das gesunde Muskelgewebe, ist hier ebenso wie beim Schwein mit 
Muskelknospenbildung verbunden; die jungen neugebildeten Muskel- 
zellen werden auch hier sofort wieder von den Parasitenkeimen 
(Psorospermien) besetzt und aufgezehrt. — 

Eine sehr merkwürdige Geschwulstbildung ist die Polyneuritis 
parasitica, welche durch Myxosporidien bei den Aeschen (Thy- 
mallus vulgaris) in der Ilm und Saale verursacht wird. Die Myxo- 
sporidien sitzen hier als bis stecknadelkopfgrosse Tumoren auf und 
in den Nervenfasern unter dem Neurilemm besonders im N. opticus, 
dem N. trigeminus und facialis, und den Augenmuskelnerven, bald 
vereinzelt. bald nesterweise. 

Weiter sind alle aus dem verlängerten Mark entspringenden 
motorischen Nerven, auch der N. hypoglossus der Infection zugäng- 
lich; am dichtesten gedrängt finden sich die Parasitennester in der 
Nähe des Austrittes der Nerven aus dem Wirbelsäulencanal; beson- 
ders häufig sind auch die Parasiten in den in der Nähe der Sehnen- 
ansätze eintretenden Muskelnerven. 

Der Inhalt der kleinen Tumoren besteht nur aus dicht zusammen- 
gedrängten Myxosporidien. Die Sporen derselben sind ebenso wie 
die der Barbe, aber nur halb so gross. 

Die Sporidienceysten an den Nerven stellen offenbar einen bereits 
abgelaufenen Krankheitsprocess dar; die dazu gehörige acute Infection 
ist noch nicht bekannt; indessen ist bekannt, dass die Aeschen in 
der Ilm zeitweise im Frühjahr (z. B. Mai 1892) auffallend zahlreich 
sterben; ferner ist zu registriren, dass öfter die Aeschen der Erblin- 
dung unterliegen; es kommen hier nicht so selten Fische vor mit 
Trübung der Cornea oder Atrophie des Bulbus auf einem Auge. 

Ein allenfallsiger Zwischenwirth, durch welchen die Aeschen 
infieirt werden könnten, ist nicht bekannt; möglicherweise können 
aber hier Moosthierchen (Bryozoen) eine solche Rolle spielen, nach- 
dem in denselben, wie Podwysosski nachgewiesen, Myxospori- 
dien vorkommen. 

Weitere Myxosporidieninfectionen finden sich noch vor in den 
Muskeln der Meernadel (Syngnathus), wo die Parasitenschläuche in 
Folge des eigenthümlichen Baues des Muskelzellen dieser Fische be- 
sonders gut und deutlich nachweisbar sind, ferner bei Caranx tra- 
churus, der Bastard- oder Stachelmakrele der Nordsee. Endlich bilden 
auch Myxosporidien Geschwülste in der Schwimmblase der Schleihen. 
Es würde indessen zu weit führen, auf alle diese Vorkommnisse ein- 
zugehen. 

Im VI. Abschnitt geht der Verfasser auf die Infeetionen durch 
Amoebosporidien über, zu welehen er auch den Parasiten des 
Epithelialearcinomes rechnet. 

Mit den bisher gewonnenen, in 19 Sätzen übersichtlich darge- 
stellten Erfahrungen über das Zustandekommen von Geschwulstbil- 
dungen bei Thieren ausgerüstet, geht er an das Studium der Car- 
cinomgeschwulst und stellt sich dabei die Fragen: a) Ob ein intra- 
cellulärer Schmarotzer beim Carcinom sich nachweisen lässt; b) welches 
sein Entwicklungsgang und danach seine Stellung im System der 
Protozoen ist; ce) in wie weit die für das Zustandekommen der Sporo- 
zoengeschwulst wesentlichen Veränderungen im infieirten Carcinom- 
gewebe vor sich gehen, und d) ob die im Gefolge der Geschwulst 
auftretenden Störungen im Organismus sich als Folgen der Sporozoen- 
infection erklären lassen. 

Vor der Beanwortung dieser Fragen werden noch einige zu den 
Amoebosporidien gehörige Zellschmarotzer bei Thieren betrachtet, 
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weil diese Parasiten manche Analogieen mit den beim Carcinom vor- 
kommenden bieten. 

Es sind dies Ophryocystis Bütschli (A. Schneider) und O. 
Francesei (Schneider), welche beide in den verdickten Malpighi- 
schen Gefässen von Käfern, und zwar erstere in dem bei uns vor- 
kommenden Blaps mortisaga, letztere in Akis algeriana und aculi- 
minata, in Algier und Malaga einheimisch, vorkommen, und Amoeba 
Chaetognathi, sowie Amoeba pigmentifera (Grassi). welche in 
den im Meere lebenden, nur einige Millimeter langen Pfeil- oder 
Borstenkieferwürmen (Genus Sagitta) sich finden. 

Auch bei diesen Sporidien kommen doppelte Wachsthumsrich- 
tungen vor, nämlich eine directe Vermehrung der amöboiden Para- 
siten ohne vorherige Encystirung und Ruhepause, wodurch der eigene 
Wirth weiter infieirt wird, und Bildung von Dauersporen, welche 
nach Aussen gelangen zur Infection neuer fremder Wirthe. Besonders 
charakteristisch und wichtig ist die erstere Vermehrungsart, weil sie 
auch dem Carcinomparasiten zukommt. 

Alle hier angeführten thierischen Zellschmarotzer sind nackte 
Amoeben mit langen Pseudopodien, sehr verschieden gross, ohne be- 
stimmte Gestalt, mit einem oder mehreren (bis zu 10) Kernen; durch 
die Kerntheilung wird die directe Vermehrung der Parasiten ein- 
geleitet. 

Die zweite Wachsthumsrichtung ist vertreten durch einfache 
Cysten mit einem Kern oder Doppeleysten mit je einem Kern. 

In jeder Cyste oder Cystenhälfte bildet sich schliesslich eine 
Spore, die durch weitere Kerntheilung (mehrere bis zu 8) Keime 
hervorbringt. 

Die Sporen haben Aehnlichkeit mit den Navicellen im Regen- 
wurmhoden. 

In den Infeetionsvorgängen beim Epithelialcareinom finden sich 
nun einzelne Entwicklungstypen der Opthryocystis vertreten, nämlich 
die Zoosporen — resp. Amöbenform im Muskelgewebe, im Epithel- 
gewebe und in der Epithelcarcinomgeschwulst, die Dauerform nur 
in den Epithelzellinfectionen. Was innerhalb dieser Dauerformen in 
den Epithelzellen vorgeht, weiss man noch nicht. Sichelkeime oder 
Navicellen fehlen nach Verfassers Erfahrung. 

Auf das Epithelialcareinom selbst nunmehr übergehend, will 
Verfasser vorläufig nur die Ausbreitung des gewöhnlichen Epithelial- 
krebses und des Gallertgerüstkrebses im Muskelgewebe verfolgen, ein- 
mal, weil ihm für diese beiden Krebsformen ein hinlänglich grosses 
Vergleichsmaterial zu Gebote stand, (35 Fälle) und zweitens, weil die 
Frage, ob die Krebszelle eine selbständig wuchernde Epithelialzelle 
oder eine Sporozoenzelle ist, nur allein im Muskelgewebe zur Ent- 
scheidung kommen kann. 

Von Interesse und Wichtigkeit ist hier zunächst die Constatirung, 
dass der Saft aus dem Innern eines lebhaft wuchernden, noch nicht 
von Bacterien durchsetzten Mamma-Carcinomes, auf Kaninchen ver- 
impft, dieselbe toxische Wirkung und dieselben Collapserscheinungen 
hervorbringt, wie die Einspritzungen des Inhaltes der Sarkosporidien- 
Cysten des Schafösophagus. 

Nun folgen die Erörterungen über die im Eingang des VI. Ab- 
schnittes gestellten 4 Fragen. 

Die Berechtigung zu der Schlussfolgerung, dass es sich beim 
Krebs nicht um ein Wuchern von Epithelzellen handle, sondern um 
Parasiten, i. e. Sporozoenzellen, nimmt Verfasser aus den That- 
sachen, dass die Waldeyer’schen Krebszellenschläuche denselben 
Inhalt, der auf verschiedenen Wachsthumsstadien täuschend einer 
Epithelzelle vom Typus des Drüsengewebes gleicht, besitzen, wie 
die Sarkosporidienschläuche beim Schwein und Pferd, die Mikro- 
sporidienschläuche bei Fröschen und Schildkröten und die Myxo- 
sporidienschläuche bei den Fischen, und dass die jugendlichen Formen 
aller dieser anerkannt thierischen Schmarotzer nicht zu unterscheiden 
sind von einer jungen Epithelzelle oder von der Krebszelle. 

Wie bei den geschilderten Sporidien-Infectionen verschiedener 
Thiere bilden auch die Krebszellen im Muskelgewebe des Menschen 
theils Nester und Schläuche (Vermehrung an Ort und Stelle), theils 
wandern sie in den Muskelzellinterstitien und dringen wieder in die 
benachbarten Muskelzellen ein, deren contractile Substanz dadurch 
schwindet, bis die leere, mit Parasiten gefüllte Sarcolemm-Hülle übrig 
bleibt. Alle diese Verhältnisse sind durch vortreffliche Holzschnitte 
im Text sehr deutlich zur Anschauung gebracht. Auch das den 
Sporozoen-Infeetionen eigenthümliche Wuchern des Muskelgewebes 
in der Umgebung der Parasıtenschläuche findet sich sowohl beim 
Epithelial- als auch beim Gallertgerüstkrebs in der Form Kölliker'- 
schen Muskelknospen und embryonalen Muskelspindeln. 

Der experimentelle Beweis der parasitären Natur des Carcinoms 
durch eine Impfung, bei der ausser dem localen Einheilen und 
Wachsen des übertragenen Krebsstückchens auch eine gleichartige 
Metastasenbildung im Impfling aufgetreten sein müsste, liegt bis 
jetzt noch nicht vor. 

Was die zweite Frage nach dem Entwicklungsgang und der 
Stellung des Parasiten im System der Sporozoen betrifft, so fasst 
Verfasser den Krebsparasiten im Muskelgewebe als Zoosporenform 
auf, weil er selbständig wandert und rasche Vermehrung an Ort und 
Stelle im Wirthe zeigt. 

Es kommen zweierlei Formen von Zoosporen vor, grössere poly- 
morphe und kleinere rundliche oder eckige Formen, beide vom Typus 
der Epithelien der Drüsenzellen. Bei den grossen Formen finden sich 
Kerntheilungsfiguren in verschiedener Häufigkeit, jedoch ist directe, 
einfache Zelltheilung die Regel. Die kleinere Form findet sich be- 


sonders in der Umgebung von grossen Krebsalveolen. Die bisher 
beschriebene „kleinzellige Infiltration“ in der Umgebung solcher 
Krebsalveolen beruht ganz oder doch zum grössten Theil auf der 
Auswanderung dieser jungen Zoosporenform, welche dann zu der 
grösseren, sich theilenden Form heranwächst; beide Formen haben 
Amöboidbewegung, welche sich von der bei jungen Epithelzellen 
und bei andern Protozoenkeimen vorkommenden Bewegung wenig 
unterscheidet. Für das Epithelgewebe werden selbstverständlich die- 
selben Zoosporen in Frage sein mit dem Fortwuchern innerhalb neu- 
gebildeter Epithelzellen. Ein Auseinanderhalten von Parasitenzelle 
und Wirthszelle ist jedoch für heute noch unmöglich. 

Eine Dauerform des Krebsschmarotzers mit Sporocysten mit 
charakteristischen Sporen und Keimen (Psorospermien, Navicellen, 
Sichelkeime), wie sie bei Cocceidien und den verschiedenen Sporidien 
der Thiere vorkommen, wurde bisher noch nicht mit Sicherheit nach- 
gewiesen; es finden sich jedoch im Epithelgewebe (an Krebsen der 
Manıma, der Speiseröhre, der Portio vaginalis) einzelne mächtig ver- 
grösserte Epithelzellen, welche neben dem an die Zellwand gedräng- 
ten Kern zwei oder mehr Zelleinschlüsse zeigen, welche sich durch 
die Färbung (Biondi’sche Färbung) deutlich vom Kern unterscheiden. 
Diese Zelleinschlüsse unterscheiden sich in nichts von den gleichen 
Einschlüssen bezw. Epithelzellinfectionen, wie sie aus dem Kaninchen- 
darm für Coccidium Leukart, aus der Schneekenniere für Klossia, aus 
dem Blattkäferdarm für Clepsidriana beschrieben sind. 

Pfeiffer hält diese Zelleinschlüsse in Epithelzellen für die Dauer- 
form des Krebsparasiten; wer lebende Sporozoencysten und an lebens- 
frisch zur Untersuchung gelangenden Epithelialeareinomen die gleichen 
Formen gesehen hat, wird a priori von der Auffassung abkommen, dass 
nur Degenerationsvorgänge an dem Epithelzellkern in Frage sind. 

Um die grossen mit Parasitenzellen besetzten Epithelzellen bilden 
die umgebenden, oft gleichfalls vergrösserten Zellen ein zwiebelschalen- 
artiges Gehäuse. Solche „Krebsnester“ finden sich am häufigsten am 
Rande der wachsenden Geschwulst. Ob die angenommene Dauerform 
im Wirthskörper sporulirt oder ausserhalb desselben, ist noch nicht 
erwiesen. 

Bei der sogenannten Maladie de Paget, welche hier mit Vor- 
führung einiger Abbildungen aus Wickham’s Monographie 1890, 
angereiht wird, verläuft die Erkrankung resp. Infection von Epithel- 
zellen ebenso wie bei sonstigen Sporozoen-Zellen-Erkrankungen. 

Einige Forscher, die das Carcinom als Infectionskrankheit auf- 
fassen, nehmen an, dass die fraglichen Dauerformen im Epithel- 
gewebe allein als Parasiten aufzufassen sind, nicht aber die im Vor- 
hergehenden beschriebenen Zoosporen. Von der Dauerform soll ein 
Reiz ausgehen, ähnlich wie von den Cecidien-Geschwülsten des pflanz- 
lichen Epithels; eine Fernwirkung von Enzymen soll die ständige 
Wucherung von Epithelialzellen (Zoosporen im Sinne Pfeiffers) 
unterhalten. (?) 

Ruffer und Podwysosski nehmen an, dass sich die Parasiten 
erst nachträglich in dem ihnen zusagenden Krebsgewebe einnisten, 
(Commensualismus, Symbiose) oder der Krebs soll erst durch diese 
Parasiteneinwanderung „bösartig“ werden. 

Gegen diese Anschauungen spricht, abgesehen davon, dass die 
Coceidien, Sarko-, Myxo- und Mikrosporidien bösartig werden können, 
ohne dass sich dabei ein neuer Parasit einstellt, wie in betreffenden 
Capiteln ausführlich beschrieben ist: 

1) dass die fragliche Dauerform in manchen Epithelkrebsen fehlt, 
wogegen Zoosporen in allen Carcinomen vorkommen, 

2) dass sich die Dauerform nur da findet, wo natürliches Epithel- 
gewebe vorhanden ist (nicht in den Muskeln, Bindegewebe, Endo- 
thelien, Lympfgefässen), 

3) dass eine Fernwirkung von Enzymen bei den Muskelmetastasen 
nicht in Frage kommen kann, da die Zerstörung der Muskelfibrillen 
stets begleitet ist von dem Vorhandensein der epithelähnlichen Ge- 
bilde, i. e. der Zoosporen der Amoebosporidien. 

Dass die Dauerform an einem andern Standort sich findet (im 
Epithelgewebe) als die Zoosporenform (Muskel) kommt auch bei an- 
deren Zoosporenschmarotzern vor, z. B. bei den Blutzellparasiten der 
Vögel im Knochenmark, den Blutzellschmarotzern der Batrachier in 
der Milz, und, wie wir später sehen werden, wahrscheinlich auch bei 
den Blutzellschmarotzern der menschlichen Exantheme in der Malpighi- 
schen Schichte der Oberhaut. 

Die Veränderungen, welche im Wirthsgewebe durch den 
Carcinomparasitismus entstehen, (3. Frage) sind folgende: 

1) Muskelzellneubildung. Da alle obligaten Zellschmarotzer 
(Sporozoen) von ihrer ersten Invasion her eine Reihe von Wirths- 
zellen verbrauchen, wird naturgemäss ein Ersatz von Seiten des 
Wirthes angestrebt; dies geschieht durch Zellneubildung; es ver- 
laufen daher immer zweierlei Zellneubildungen nebeneinander her, 
eine homologe von Seiten des Wirthes und eine heterologe von 
Seiten des Parasiten. Die homologe Zellenneubildung muss der Zellen- 
erkrankung vorausgehen, denn die jungen Wirthszellen erkranken 
erst durch die alsbald eindringenden Parasiten. 

In der That finden sich diese protozoenhaften Eigenthümlich- 
keiten bei der Wucherung des Epithelialcareinoms im Muskelgewebe 
des Menschen; vor allem sind es die Kölliker’schen Muskel- 
knospen oder die gleichbedeutenden Weissmann’schen Kernreihen- 
fasern, welche in der Umgebung des Krebses auch bei alten Leuten, 
bei welchen sonst Muskelknospen so selten sind, in auffallender Menge 
sich finden. Weiter kommt eine Art von sich überstürzender fort- 
gesetzter Muskelknospenbildung vor, angeregt durch die stärkere 
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Toxinwirkung der plötzlich und zahlreich hereinbrechenden Para- 
sitenkeime; diese Formen gleichen denjenigen Muskelspindeln, welche 
nach Muskelverbrennung am fünften Tage sich zeigen. (Neumann- 
Nauwerk’sche Schläuche.) 

Der so häufige Sitz des supponirten Krebsparasiten in dem inter- 
fibrillären Bindegewebe spricht nicht gegen die Sporozoen-Natur des 
Parasiten; denn typische Parasitenschläuche mit typischem intra- 
cellulärem Sitz kommen beim Krebs nachgewiesener Massen vor, 
und bei stürmisch verlaufender Ueberschwemmung von Muskelzell- 
bündeln mit Parasitenkeimen kommt es auch bei andern Sporozoen- 
Krankheiten, z. B. bei den Myxospiriden im Muskelfleisch der Barbe 
eben so oft zu der Zersplitterung der Muskelzellen in Embryonal- 
spindeln oder zu der lagunären Volkmann’schen Einschmelzung 
von gesunden Muskelzellen in das Bereich der Geschwulst, wie beim 
Muskelkrebs. 

Das Wachsthum der Zoosporenform des Krebsparasiten im Muskel- 
gewebe wird maassgebend beeinflusst durch die hier vorhandenen 
bindegewebigen, dauerhaften und sehr früh in Wucherung befind- 
lichen Hüllen der, Muskelzellbündel. Die fertige Krebsalveole ent- 
spricht in vielen Fällen je einem Muskelsecundärbündel. Mit der voll- 
ständigen Ausfüllung der zunächst noch widerstandsfäbigen Muskel- 
scheide tritt dann eine vorläufige Pause in der Vermehrung der ein- 
geengten Zoosporen ein; schliesslich aber brechen dieselben an irgend 
einer Stelle den Widerstand der Muskelscheide und wandern in die 
Umgebung aus um in die hier zahlreich neugebildeten Muskelzellen 
einzudringen bezw. sich von dem Protoplasma der gänzlich zerfallen- 
den Muskelfibrillen zu näbren und neue Parasitennester zu bilden. 


2) Metastasenbildung des Carcinoms im Muskelgewebe. Die 
Parasitenkeime können mittels der Lymph- oder Blutbahn weiter ge- 
spült werden, bedingen dann embolische Verstopfung der Capillaren, 
deren Wand durch Endothelinfecetionen usurirt und schliesslich me- 
chanisch gesprengt wird. Mit dem Austritt der Parasitenzellen setzt 
auch hier sofort Muskelzellneubildung ein, und die neugebildeten 
Zellen werden wieder von den Parasitenkeimen besetzt; man findet 
dann Muskelsecundärbündel, in welchen das gesammte Protoplasma 
der Muskelzellen aufgezehrt ist und die Muskelscheide ganz erfüllt 
ist mit den epithelähnlichen Parasiten; an einzelnen Stellen ist noch 
das Perimysium der verzehrten Muskelzellen innerhalb der verdickten 
Muskelscheide zu erkennen. (Stroma der Geschwulst.) 

Das weitere Wachsthum besteht darin, dass die Zellen im Cen- 
trum der Metastase grösser werden und vielfache Kerntheilung zeigen; 
die dadurch neugebildeten kleinen Zellen wandern aus als kleine 
Rundzellen mit grossem Kern, während das Centrum der Metastase 
leer wird. (Früher als Leucocyten-Einwanderung angesehen.) 

Durch Zusammenfliessen verschiedener kleiner Metastasen kommt 
es schliesslich zur Bildung einer neuen Geschwulst. 

3) Die Colloidentartung des Parasiten kommt bei vielen 
Sporozoen-Geschwülsten vor und ist nirgends so ausgeprägt als bei 
dem Epithelioma contagiosum und dem Gallertgerüstkreb». Wenn 
sich das Parasitennest innerhalb des ihm von Seiten der Muskel- 
scheiden angewiesenen Raumes vollständig ausgebildet hat und in 
der Vermehrung der Parasiten eine gewisse Ruhepause eingetreten 
ist, beginnt eine Colloidentartung der Parasitenzellen, besonders 
am Rande des Nestes, während im Centrum rasche Zellvermehrung 
stattfindet; entsprechend der Zunahme der Colloidkugeln nimmt der 
Inhalt an Parasitenzellen ab, indem die neugebildeten kleineren 
Parasitenzellen auswandern und schliesslich nur noch in der Um- 
gebung des Krebsnestes (ausserhalb der Alveole) gefunden werden. 
Es handelt sich also hier durchaus nicht um kleinzellige Infiltration. 

Was den Ausgang der Colloidentartung betrifft, so ist zunächst 
eine concentrische Schichtung der Colloidkugeln deutlich erkennbar, 
ein Befund, welcher sich in allen Sporozoencysten wiederholt; der 
Inhalt der colloid entarteten Zellen fliesst nach Berstung der Zell- 
wand zusammen und kommt schliesslich zur Resorption; es bleibt 
eine Hohlkugel mit einem steifen Gerüst übrig, dessen einzelne 
Septen mit undefinirbarem Detritus gefüllt sind. In der Umgebung 
dieser grossen Colloid-Alveolen finden sich isolirte Parasiten und iso- 
lirte Colloidkugeln, welche aus dem Innern der Alveole herstammen. 
In vielen Fällen handelt es sich auch um eine Colloidausfüllung des 
durch Auswanderung der Parasiten entstandenen Hohlraumes von 
Seiten des Wirthes. 

Bacterienbegleitung ist neben der Colloidentartung in Sporo- 
zoengeschwülsten ein sehr häufiger Befund; wie bei den Myxo- 
sporidien der Fische und den Mikrosporidientumoren der Seidenraupen 
finden sich auch in Careinomen neben den Leukocyten zahlreiche 
Bazillen in den intercellulären Zwischenräumen; sie tragen zur All- 
gemeininfection und zum verhängnissvollen Ausgang der Sporozoen- 
zellerkrankungen wesentlich bei. 

Das Stroma der Geschwulst ward nach Verfasser lediglich vom 
Wirthe geliefert. Das Protoplasma der durch den Reiz und die 
Toxinwirkung der jungen Parasitenzellen zahlreich neugebildeten 
Muskelknospen und jungen Muskelzellen wird von den Parasiten als- 
bald wieder aufgezehrt; die übrig bleibenden Zellhüllen werden zu 
kernreichem, fibrillärem Bindegewebe, sobald die Parasiten wieder 
weiter gewandert sind; zuletzt bleibt ein festes fibröses Gewebe übrig. 

Die bekannten Folgezustände des Carcinomproesses für den 
Wirth (4. Frage) lassen sich demnach eben so gut, wie durch die 
bisherige Auffassung, auch durch den Zellenparasitismus des Car- 
cinomerregers erklären. 


Man kann in dieser Beziehung unterscheiden ein Infections- 
stadium, in welchem die jungen Schmarotzer in die Gewebszellen 
eindringen und sich intracellulär zu fortpflanzungsfähigen Parasiten, 
resp. durch Theilung zu einer neuen Parasitengeneration ausbilden, 
ferner ein Evasions- und Granulationsstadium, in welchem 
die jungen Parasiten die Wirthszellen verlassen und die vom Wirth 
in der Umgebung der erstinficirten Zellen neu gebildeten Gewebs- 
zellen inficiren (Wachsthum der Geschwulst). und endlich ein Mi- 
grationsstadium, wenn die Keime im Infectionsheerd und Um- 
gebung nicht mehr ihre Existenzbedingungen finden, entweder weil 
da alles Material von geeigneten Wirthszellen verbraucht ist, oder 
weil sich die Ernährungsverhältnisse durch Degenerationsvorgänge 
(Bacterienbegleitung z. B.) sehr verschlechtert haben. Die Parasiten 
wandern dann aus und zwar direct oder durch Vermittlung der Blut- 
oder Lymphbahnen und bilden da, wo sich für sie junges geeignetes 
Zellmaterial findet, einen neuen Infectionsheerd, bis schliesslich der 
ganze Organismus durchseucht ist und erliegt. 

In ätiologischer Beziehung stellt Verfasser zu den bisher be- 
kannten 2 Punkten, der örtlichen Prädisposition und der veran- 
lassenden örtlichen Ursache, als dritten noch die Species des Para- 
siten, speciell dessen Anpassungsfähigkeit an ein oder mehrere 
Gewebselemente. 

Die Prädisposition, deren Wesen noch gänzlich unbekannt ist, 
ist zum Theil erblich, oder tritt neu in einer gewissen Periode des 
Lebens zu Tage (späteres Lebensalter beim Carcinom). Bei gewissen 
Thieren werden aber die Parasiten selbst bezw. deren Sporen con- 
genital übertragen. (Pebrine der Seidenspinner). 

Die veranlassende örtliche Ursache (causa occasionalis) fällt zu- 
sammen mit vorausgegangenen allgemeinen und örtlichen Störungen, 
besonders mechanischen Insulten, weil es durch solche zur Bildnng 
junger, noch weicher und nachgiebiger Gewebszellen kommt, welche 
der Infection durch die betreffenden Parasiten am meisten zugäng- 
lich, resp. für diese am meisten geeignet sind. So ist es z. B. eine 
sehr interessante und lehrreiche Beobachtung, dass die Barben in 
der Mosel im Herbst am häufigsten von Myxosporidientumoren be- 
fallen sind, wenn sie im Frühjahr durch starken Eisgang vielfach 
gequetscht und verwundet worden sind. 

Nachdem Verfasser durch die bisher mitgetheilten Beoachtungen 
die parasitäre Natur der Carcinome, wenigstens der Epithelialkrebse 
und des Gallertgerüstkrebses, wenn auch nicht vollständig experi- 
mentell bewiesen, so doch höchst wahrscheinlich gemacht hat, geht 
derselbe im VII. Abschnitt auf die Blutzellerkrankungen durch 
Haemosporidien- und Cytamoeben-Infection bei Batrachiern, 
Vögeln, Säugethieren und durch Malariaparasiten beim Men- 
schen über. 

Das Drepanidium (Haemococcidium oder Haemagregarina) lebt 
in Gestalt eines kleinen sichelförmigen Würmchens (Blutwürmchen 
von Gaule) im Blute und in den rothen Blutzellen, ausnahmsweise 
auch in Leucocyten, ferner in den Zellen der Milz, Nieren und des 
Knochenmarkes beim Laub- und Grasfrosch, bei Schildkröten und 
Eidechsen. 

Diese sogenannten „Blutwürmchen“ entsprechen nicht den „Sichel- 
keimen“ der Gregarinen, Cocceidien oder Sporidien, sondern sind er- 
wachsene kleine Gregarinen. Die Jugendform wächst innerhalb 
der Blutzellen heran, in welchen auch die Cystenbildung stattfindet; 
der Inhalt dieser Cysten zerfällt zu Rundzellen, deren jede bei der 
Ausreifung einen Sichelkeim enthält, welcher nach Verlassen der 
Cyste wiederum neue Blutzellen inficirt. 

Diese Fortpflanzungsart entspricht der Zoosporenbildung der Coc- 
cidien und Sporidien. Die Dauersporenform ist auch hier jüngst 
von Ph&eloban-Paris gefunden worden. 

Der Einfluss dieser Parasiten auf die Wirthszellen ist sehr ver- 
schieden; bei den Schildkröten werden die inficirten Blutzellen kaum 
verändert, während bei den Eidechsen sehr bald der Blutfarbstoff 
zerstört und zu Pigmentpunkten umgewandelt wird. 

Die Blutzellerkrankungen durch Cytamoeben bei Vögeln und 
Säugethieren sind nur bruchstückweise bekannt; aus dem Vogelblut 
kennt man aber schon 10—12 verschiedene Arten, in jeder Wirths- 
species eine andere, welche im allgemeinen einige Uebereinstimmung 
mit den Malariaparasiten des Menschen zeigen. Das südliche Europa 
scheint reich an solchen Vogelblutparasiten zu sein, deren eingehende 
Bearbeitung besonders hinsichtlich der dabei in Frage kommenden 
„Zwischenwirthe“ höchst wünschenswerth wäre. Erst dann kann auch 
entschieden werden, ob diese Vogelblutparasiten sämmtlich zu den 
Rhizopoden (Cytamoeba nach Labb&) oder zu den Sporozoen ge- 
hören, oder nur zum "Theil. 

Von Säugethieren sind aus dem Blute des Rindes zwei Blutzell- 
Infectionen bekannt, von welchen die eine das sogenannte „Texas- 
fieber“, die andere die Haemoglobinurie des Rindes in Rumänien 
verursacht. Auch bei der Maul- und Klauenseuche sollen nach 
Schottelius im Blute amöboide Zellformen auftreten. Pfeiffer, 
Protozoen. II. Aufl. S. 174. 

Bezüglich der Blutzellerkrankungen des Menschen durch die 
Malaria-Parasiten, welche Verfasser im vorliegenden Werke nur 
mit einigen Worten berührt, gestatte ich mir auf das Referat in 
No. 2 dieser Wochenschrift vom Jahre 1892 S. 26 hinzuweisen. 

Der VIII. und letzte Abschnitt behandelt die Blutzell- und 
Epithelzellerkrankungen bei den acuten Exanthemen des 
Menschen. 
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Geisselführende, frei im Blut schwimmende Amöben, wie bei 
Malaria, finden sich auch bei Variola, Vaccine und Zoster, ferner 
bei Scharlach und Masern, und zwar bei der Vacceine des Kindes 
4 mal 24 Stunden nach der Impfung, zunehmend bis zum 7. bis 8. Tage, 
beim Kalb 3mal 24 Stunden nach der Vaccination im Ohrblatt. Bei 
Herpes zoster, Varicellen, Scharlach und Masern ergibt sich derselbe 
Befund im Blut spätestens bis zum 3. Tage nach Ausbruch des 
Exanthemes. 

Die Amöben, welche beim Kind von 1/4 Blutzellgrösse, beim Kalb 
von 1/2 Blutzellgrösse sind, haben einen kleinen centralen Kern, der 
oft in Quertheilung gefunden wird; manche Parasiten haben in Folge 
dieser Theilung 4 Kerne; innerhalb der Blutzellen wurden diese 
Amöben noch nicht einwandsfrei nachgewiesen. Die Vermehrung 
geschieht der Hauptsache nach durch directe Theilung, wobei oft 
die Geisseln abgeworfen werden. Aehnliche Formen ohne Geissel 
finden sich auch in dem Inhalt junger Bläschen des Zoster-, Vari- 
cellen- und Vaceine-Ausschlages. Wenn die Vaceine-Pustel sich voll- 
ständig entwickelt hat, am 7. Tage nach der Vaccination, sind diese 
Formen im Blute nicht mehr zu finden. 

Die Blutzellen sind zu dieser Zeit eigenthümlich verändert. Bei 
gutem Aussehen derselben und völliger Abwesenheit von Bacterien 
führen einzelne bedeutende Bewegungen und Ortsveränderungen aus, 
als ob etwas Bewegliches in sie eingedrungen sei, andere zeigen leb- 
hafte und anhaltende Contourverschiebungen, und wieder andere 
scheinen von einem Phagocyten oder einem grösser gewordenen 
Parasiten umflossen zu sein. Dieselben Formen hat Verfasser auch 
bei Noma in Menge gesehen. Eine tiefgreifende Veränderung der 
Blutzellen scheint daher bei den Exanthemen nicht stattzufinden; 
freilich sind hämorrhagische Blattern und Masern daraufhin noch 
nicht untersucht; ‚jedenfalls aber wird der Initialfrost und das Fieber 
mit den Vorgängen im Blut im Zusammenhang stehen wie bei 
Malaria. 

Schon vor dem Verschwinden der Zoosporidien im Blut beginnt 
beim Blatternprocess eine zweite Zellenerkrankung, die der Epithelien 
der Oberhaut und der Schleimhaut; die im Blutserum gross gewor- 
denen Amöben kommen mit der Blutbahn dahin, bleiben in den Ca- 
pillaren stecken und verursachen entzündliche Embolien. Auch bei 
Scharlach und Masern finden sich diese Epithelzelleninfectionen im 
Stratum lucidum. Nesterweise finden sich hier Epithelzellen, die 
neben dem Zellkern eine oder mehrere (2—3) glänzende, colloidartige 
Kugeln enthalten, welche den Kern oft an die Zellwand drängen. 
Die Kugeln fallen aus den Epithelien leicht aus und finden sich dann 
frei in den Zellinterstitien, eine durchlöcherte Zellscheibe mit dem 
Zellkern hinterlassend. 

Die Epithelzellinfectionen finden sich im Inhalt eines jeden 
frischen Bläschens von Variola, Vaccine, Varicella und Zoster als 
grosse kugelige, oder ei- und birnförmige grünlich schillernde Zellen 
mit grossem Kern und schmalem durchsichtigen Protoplasmasaum; 
sie bewegen sich oft stundenlang und sind deshalb mit Degenera- 
tionen des Zellkerns durchaus nicht zu verwechseln. 

Diese Form lässt sich experimentell durch Verimpfung von Vaccine 
in die lebende Cornea des Kaninchens, des Kalbes nach 2mal 24 Stun- 
den sehr schön herstellen, hier noch ohne jede Leukocytenbetheiligung. 

Die Zahl und Grösse der Parasiten nimmt zu auf der Höhe der 
Bläschenbildung; sie verschwinden mit Eintritt der Eiterung und 
Austrocknung und sind im Blatternschorf nicht mehr aufzufinden. 

Die Sporenbildung der Parasiten, welche jedenfalls in den Epi- 
thelzellen stattfinden muss, ist noch nicht bekannt; Verfasser zieht 
jedoch aus dem Umstande, dass wirksame Kinderlymphe, mit Glycerin 
conservirt und 5—6 Jahre aufgehoben, nur kleinste geformte Bestand- 
theile von Mikrococcengrösse enthält und durch Filtriren unwirksam 
wird, den Schluss, dass die Dauersporen sehr klein sein müssen. 

Wenn die in den Epithelzellen befindlichen Schmarotzer ihre 
Sporen entleert haben, tritt colloide Entartung der ersteren ein oder 
es füllt sich der durch den Parasiten in der Zelle geschaffene Hohl- 
raum mit Colloidmasse aus. Die Sporen (Dauerform) gelangen mit 
dem Pockenschorf, dem Speichel, den Thränen, Urin nach aussen 
und können Austrocknung, Spirituszusatz, Glycerinzusatz vertragen 
auf Jahre hinaus, (Reissner’sches Impfpulver.) 

Mit dem Hinweis, dass die gegebenen Schilderungen von Ge- 
schwulstbildungen durch Sporozoen einen continuirlichen Uebergang 
von der Einzellgeschwulst, d.h. von der hypertrophirten mit einem 
oder mehreren Parasiten besetzten Zelle zu den hirsekorngrossen 
Navicellentumoren im Regenwurmhoden, zu den erbsengrossen Sarko- 
sporidientumoren auf der Speiseröhre des Schafes, zu den hühnerei- 
grossen Myxosporidientumoren im Barbenfleisch, zu den noch grösseren 
Careinomknoten u. s. w. deutlich erkennen lassen, schliesst Verfasser 
sein Werk, welches die höchste Beachtung verdient, und ohne Zweifel 
neue und vielversprechende Bahnen für die Forschungen über die 
Aetiologie der Carcinome und gewisser Infectionskrankheiten eröffnet, 
welche allmählich immer klareren Einblick in das Wesen der ge- 
nannten, bisher vielfach noch ganz in Dunkel gehüllten Krankheiten 
gestatten und sicherlich auch noch auf unser ärztliches und hygieni- 
sches Handeln maassgebenden Einfluss gewinnen werden. 

Das Werk ist von der Verlagsbuchhandlung prächtig ausgestattet, 
mit schönen Register- und Titel-Vignetten und zahlreichen sehr gut 
gelungenen Textfiguren geschmückt und von einem aus 80 instruc- 
tiven Mikrophotogrammen bestehenden Atlas begleitet. — Wenn in dem 
Verlaufe der Beschreibung von Zellinfeetionen noch die erschöpfende 
Darstellung der pathologisch-anatomischen Veränderungen im Körper 
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der Käfer, Schnecken, Fische u. s. w. fehlt, so können wir dem Ver- 
fasser daraus keinen Vorwurf machen. Dazu wird ein ganzes Heer 
von Mitarbeitern gehören und vor Allem — die Herbeischaffung eines 
hinlänglich frischen und gut conservirten Untersuchungsmaterials. 
Was Verfasser an neuem Untersuchungsmaterial bietet, überschreitet 
schon weit alle Erwartung. Möge eine rege Mitarbeiterschaft sich 
bald in Deutschland finden. Dr. 
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Zeitschrift für klinische Medicin. 23. Band. 3. und 4. Heft. 


11) v. Jaksch: Ueber die Zusammensetzung des Blutes ge- 
sunder und kranker Menschen. 

v. J. ermittelte — unter Ausscheidung der vermeidbaren und 
unter kritischer Würdigung und Berücksichtigung der unvermeid- 
lichen Fehlerquellen — den Stickstoff- und damit den Eiweissgehalt 
des Vollblutes und des Blutserums nach der Kjeldahl’schen Me- 
thode, den Wassergehalt durch Bestimmung des Trockenrückstandes, 
die Menge der rothen und weissen Blutzellen durch Zählung und den 
Hämoglobingehalt mittels des Fleischl’schen Hämometers. Die an 
6 gesunden Personen gefundenen Mittelzahlen gaben die Grundlage 
für die Beurtheilung und Verwerthung der an 104 Kranken gewon- 
nenen Befunde. Es zeigte sich nun, dass Erkrankungen des 
Nervensystems, Toxikosen und uncomplicirte Fälle von 
Diabetes keine Aenderung der Blutzusammensetzung bedingen; in 
schweren Diabetesfällen ist der Wassergehalt des Blutes be- 
deutend verringert, die Menge der Trockensubstanz erhöht. Bei 
acuten Erkrankungen (Pneumonie, Sepsis, Meningitis, Rheumat. 
art., Icterus febr.) fand sich geringe Verminderung des Eiweisses und 
unbeträchtliche Erhöhung des Wassergehaltes, bei Typhus abdo- 
minalis fand sich in allen (6) Fällen bedeutende Vermehrung des 
Wassers, in schweren Fällen eine sehr bedeutende Verminderung des 
Eiweissgehaltes, letzteres bisweilen auch bei der Sepsis. Der Eiweiss- 
gehalt des Serums zeigte fast stets normale, ja bisweilen über- 
normale Werthe. Hepatitis in ihren verschiedenen Formen setzt 
Veränderungen des Blutes charakterisirt durch Hypalbuminämie und 
Hydrämie (v. Jaksch hält aber die Zahl seiner hiehergehörigen 
Fälle für zu klein, um dies mit Sicherheit behaupten zu können). 
Erkrankungen des Herzens und der Gefässe gaben wechselnden 
Befund; besonders wichtig ist, dass das Vorhandensein von Oedemen 
nicht immer zu einer Verringerung des Bluteiweisses zu führen 
braucht; Hypalbuminämie und Oedeme laufen bei Herzfehlern durch- 
aus nicht parallel. Bei Lungenerkrankungen fand sich durchschnitt- 
lich geringe Verminderung des Eiweiss- und geringe Vermehrung 
des Wassergehaltes des Blutes. Bei Nierenaffectionen ist der Eiweiss- 
gehalt des Blutes ungemein grossen Schwankungen unterworfen; auch 
hier zeigte sich die Unabbängigkeit, die zwischen Oedemen und 
Hydrämie besteht; die Untersuchungen des Serums ergaben grössere 
Constanz seines Eiweissgehaltes, was die späteren Untersuchungen 
bei Erkrankungen des Blutes bestätigten; man muss also annehmen, 
dass im Wesentlichen der Eiweissgehalt des Blutes abhängig ist von 
dem Verhalten der corpusculären Elemente des Blutes. Alle Formen 
der Anämie, primäre und secundäre, boten ganz gleiche Verände- 
rungen dar, die darin bestehen, dass der Eiweissgehalt und die 
Trockensubstanz des Blutes abnimmt, während der Wassergehalt 
wesentlich zunimmt; irgend eine, einer bestimmten Krankheit zu- 
kommende specifische Aenderung des Bluteiweisses wurde nicht con- 
statirt; die Veränderungen des Blutes bei Anämie sind charakterisirt 
durch Hydrämie und Hypalbuminämie. Dieses umgekehrte Verhält- 
niss zwischen Eiweissgehalt und Wassergehalt des circulirenden Blutes 
ist ein Gesetz, das keine Ausnahme kennt. Die schon früher ver- 
mutheten Beziehungen zwischen Eiweiss- und Wassergehalt zu diesem 
Gesetze erhoben zu haben ist das Verdienst der exacten Unter- 
suchungen von Jaksch’s. 


12) v. Jaksch: Ueber den Eiweissgehalt krankhafter Ergüsse. 

Die in vorstehender Arbeit angewandte Untersuchungsmethode 
(Kjeldahl) diente auch zur Ermittlung des Eiweissgehaltes von 
Exsudaten und Transsudaten verschiedenster Herkunft; die mitge- 
theilten Zahlen decken sich mit den von früheren Autoren auf andere, 
umständlichere Weise gefundenen. 

13) J. Zappert: Ueber das Vorkommen der eosinophilen 
Zellen im menschlichen Blute. (Aus der II. med. Klinik in Wien.) 

Z. hat die von früheren Forschern in ihren grundlegenden Arbeiten 
für die Zählung der oxyphilen Elemente des Blutes benützte Methode 
der Trockenpräparate verlassen und zählt die betr. Leukocyten in einer 
von ihm etwas modificirten Zeiss’schen Kammer, was dadurch er- 
möglicht wird, dass er sich statt der Hayem’schen Lösung oder des 
Essigsäuregentianagemisches eines Gemisches von Osmiumsäure, Wasser, 
Glycerin und Eosinlösung zur Verdünnung des Blutes sich bedient. 
Die aus einer sehr grossen Zahl von Einzeluntersuchungen sich er- 
gebenden Resultate fasst Verf. in folgende Sätze zusammen: 

Im Blute sonst gesunder Menschen schwanken die eosinophilen 
Zellen zwischen 50 und 250 im Cubikmillimeter; zuweilen wird die 
obere Grenze überstiegen. Bei Kindern gehört eine hohe Zahl der 
eosinophilen Zellen zur Regel; Geschlecht, Gravidität, Menstruation 
haben keinen Einfluss auf die Zahl der eosinophilen Zellen. Bei Leu- 
kämie sind in der Regel die eosinophilen Zellen absolut, nicht aber 
relativ vermehrt. Chlorosen und schwere Anämieen lassen sich in 
eine Gruppe mit normaler oder vermehrter und in eine mit vermin- 
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derter Anzahl eosinophiler Elemente eintheilen. Bedeutung für die 
Prognose dieser Zustände hat aber diese Scheidung nicht. Bei Herz- 
fehlern lässt sich keine Vermehrung, bei afebriler Lungen- 
tuberculose häufig eine Verminderung constatiren. Eine Vermeh- 
rung findet sich bei Asthma bronchiale und Emphysem, häufig 
auch bei Leberaffectionen (Neoplasmata ausgenommen). Bei 
Nephritis herrscht unabhängig von urämischen Symptomen Ver- 
mehrung vor. Functionelle Neurosen zeigen überaus häufig 
Vermehrung, während anatomische Nervenkrankheiten und 
Psychosen in der Regel normale Zahlen aufweisen. Ein grosser 
Theil der Hautkrankheiten zeichnet sich durch oft hochgradige 
Vermehrung der eosinophilen Zellen aus; dieselbe scheint jedenfalls 
von der Art und Intensität der Krankheit abzuhängen, die Grösse 
der Ausdehnung kommt erst in zweiter Linie in Betracht. Bei ma- 
lignen Neubildungen dürfte die zunehmende Kachexie Vermin- 
derung der acidophilen Elemente zur Folge haben. In der Agonie 
kommt es gewöhnlich zu bedeutender Verminderung der oxyphilen 
Zellen. Bei hohem Fieber ist die Zahl der eosinophilen Zellen 
überaus häufig reducirt, dagegen tritt nach Ablauf desselben — 
manchmal schon während oder gegen Ende des Fiebers — eine Er- 
höhung ihrer Menge auf. 

Z. glaubt, dass das Fieber einen grossen Theil der polynucleären 
Leukocyten vernichte, dass es, wenn diese Vernichtung der Vorstufen 
der eosinophilen Zellen sehr weit gehe, nicht mehr zur Bildung dieser 
letzteren kommen könne. Andrerseits nimmt er zur Erklärung der 
Vermehrung der eosinophilen Zellen am Ende und nach Ablauf 
des Fiebers, sowie bei den oben angeführten Krankheitsgruppen an, 
dass Stoffe im Blute, der Entwicklungsstätte der Leukocyten, eircu- 
liren, die eine raschere Evolution der Leukocyten verursachen. 

14) M. Levy-Dorn: Ueber den Absonderungsdruck der 
Schweissdrüsen und über das Firnissen der Haut. (Aus dem phy- 
siologischen Institut der Universität zu Berlin.) 

L.-D. befestigte das Bein einer Katze luftdicht in einem Glas- 
eylınder, in dem er den Luftdruck mittels eines Gummiballons erhöhen 
konnte. Auf Reizung des N. Ischiad. trat Schweisssecretion an den 
Pfotenballen ein, auch wenn der Druck im Glascylinder den gleich- 
zeitig gemessenen Blutdruck bedeutend überstieg; es ist also für die 
Schweisssecretion mit derselben Sicherheit wie für die Speichelsecre- 
tion nachgewiesen, dass sie nicht lediglich auf Filtration von Blut- 
flüssigkeit durch Capillaren beruht. Der Einwanl, dass die bei hohem 
Druck abgeschiedenen Schweissmengen auf die Ausstossung schon 
vorgebildeten Secretes zurückzuführen sei, ist durch die Versuchs- 
anordnung ausgeschlossen. Wurde die Luft in dem Cylinder ver- 
dünnt, dann trat Schweisssecretion nicht ein; erst bei Reizung des 
Ischiadieus begann die Pfote zu schwitzen und zwar schien der 
Schweiss reichlicher und leichter als sonst zu fliessen. 

Collodium, mit dem die Katzenpfoten überzogen worden, wurde 
durch den hohen Absonderungsdruck von der Haut abgehoben und 
zerrissen; das Gleiche geschah mit dem Ueberzuge, der durch Ein- 
fetten der Pfotenballen mit Vaselin, Talg oder Olivenöl hergestellt 
war. Bei Erwähnung dieser Versuche nimmt Verfasser Veranlassung 
festzustellen, dass die bisherigen Untersuchungen kein Recht geben, 
einen Unterschied der Erscheinungen nach Firpissen zwischen Mensch 
und Thier anzunehmen; auch sei es noch nicht genügend erwiesen, 
dass die Abkühlung des Körpers die einzige Schädlichkeit ist, die 
durch Firnissen der Haut bewirkt wird. 

14) M. Rothmann: 1) Ueber multiple Hirnnervenlähmung in 
Folge von Geschwulstbildung an der Schädelbasis, nebst Bemer- 
kungen zur Frage der Polydipsie und Polyurie. 

2) Beitrag zur Pathologie der Enteritis membranacea. (Aus 
der inneren Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Urban 
zu Berlin.) 

1) Erster Fall: 36jähriges Mädchen erkrankt mit rechtsseitigem 
Kopfschmerz und rasch zunehmender körperlicher Schwäche. 2 Monate 
später rechtsseitige Abducenslähmung und Ptosis. Unter zunehmen- 
den Kopfschmerzen Abnahme des Gehörs auf der rechten Seite. Nach 
einem halben Jahre beiderseitige totale Ophthalmoplegie und völlige 
Erblindung, Gehörsherabsetzung beiderseits, Parese des 1. und 2. rechts- 
seitigen Trigeminusastes. Aeusserste Protrusion beider Bulbi; Hervor- 
treibung der rechten Schläfengegend. Im weiteren Verlauf Lähmung 
sämmtlicher Trigeminusäste beiderseits, Lähmung beider Hypoglossi. 
Auftreten von Polydipsie und Polyurie. Enteritis membranacea. Durch- 
bruch von Tumormassen in die rechte Nasenhöhle. Nach 1jähriger 
Krankheitsdauer Exitus letalis unter Krämpfen. 

Section ergibt Careinom der Schüädelbasis mit Metastasen in 
Nase, Augenhöhlen und Schläfengegend. Membranöse Auflagerungen 
im Colon. 

Zweiter Fall: 1l4jähriger Junge erkrankt mit heftigen Kopf- 
schmerzen und Drüsenschwellungen am Halse — Exstirpation der 
linksseitigen Halsdrüsen. Bei der Aufnahme starke Drüsenschwellung 
beiderseits am Halse. Linke Pupille wesentlich enger als die rechte. 
Augenbewegungen, Pupillarreaction normal. Im Kehlkopfe linksseitige 
Posticus- und Internusläihmung. — Exstirpation der rechtsseitigen 
Halsdrüsen. Bald darauf Lähmung des linken Abducens, Strabismus 
convergens. Schwäche im linken Trochlearis. Starke Zunahme der 
Kopfschmerzen. Linksseitiger Exophthalmus geringen Grades. Pupil- 
larreaction links nur noch angedeutet. Linksseitige Neuroretinitis. 
Exitus letalis. Section ergiebt Tumor des Keilbeines und kleine Meta- 


stase im hinteren Theile der linken Orbita (Sarkom). 


Im Anschlusse an diese beiden Fälle bespricht Verf. die Diffe- 
rentialdiagnose und die Topik der in Betracht kommenden Erkran- 
kung des Gehirnes und seiner Kapsel. Bezüglich des Zusammen- 
hanges zwischen Polyurie und Polydipsie ist Verf. geneigt, beide 
als primär möglich gelten zu lassen. In seinem (ersten) Falle können 
die anamnestischen Erhebungen zur Annahme einer primären Poly- 
dipsie führen; die Polyurie findet ihre Erklärung durch den Druck, 
den die bei der Section gefundenen, am Clivus nach hinten wachsen- 
den Tumormassen auf den Pons und so auf das vermuthliche Centrum 
für die Urinsecretion ausübten. 

2) Die Befunde pathologisch-anatomischer und chemischer Unter- 
suchung der im ersten Falle aufgetretenen Enteritis membranacea 
führen R. zu folgenden Schlüssen: Die Enteritis membranacea ist eine 
Erkrankung des Kolon; sie beruht auf einer vermehrten Secretion 
der Becherzellen der Drüsenschläuche; dieselbe wird wahrscheinlich 
angeregt durch eine starke Stauung des Secretes in den Drüsen in 
Folge hochgradiger Obstipation. Es besteht daneben eine leicht ent- 
zündliche Affection der Mucosa, die jedoch als das Secundäre aufzu- 
fassen ist. Die abgesonderten Massen bestehen aus Schleim. 


16) A. v. Holowinski: Physiologische und klinische Anwen- 
dung eines neuen Mikrophons („Rhythmophons“) bei der Ausculta- 
tion von Herz- und Pulsbewegungen. 

H. hat ein Instrument construirt, dessen Beschreibung in polni- 
scher Sprache und im deutschen Reichspatente No. 62765 niederge- 
legt ist, die in vorliegender Arbeit deshalb nicht wiederholt wurde. 
Man erfährt aus dieser, dass das Instrument eine Combination von 
Pantograph und Mikrophon ist, dass die mikrophonischen Töne nur 
dann ertönen, wo entweder eine Schallerschütterung stattfindet oder 
wo der Fusspunkt einer Curve erreicht wird. Das patentirte Instru- 
ment ist übrigens jetzt noch nicht verkäuflich, dä es bisher nur in 
einzelnen Exemplaren erzeugt wird. 


17) M. Einhorn-New-York: Weitere Erfahrungen über die 
directe Elektrisation des Magens. 

Verf., der Erfinder einer schluckbaren Magenelektrode, hat mit 
dieser physiologische und therapeutische Versuche angestellt. Bezüg- 
lich der Versuchsanordnung, besonders aber in Bezug auf die thera- 
peutische Anwendung muss auf das Original verwiesen werden; hier 
mögen nur die Resultate kurz Platz finden. 

A. Die direete Gastrofaradisation erhöht gewöhnlich die Secre- 
tionsthätigkeit des Magens auch in der ersten Zeit nach der Elektri- 
sation; die Resorptionsfähigkeit ist unmittelbar nach der Gastro- 
elektrisation (sei es Faradisation, sei es Galvanisation) erheblich be- 
schleunigt. 

B. Die directe Gastroelektrisation ist ein mächtig wirkendes 
Agens auf dem Gebiete der chronischen nicht malignen Magenkrank- 
heiten. Die Gastrofaradisation erweist sich als besonders nütz- 
lich in den meisten Fällen von Magendilatation und Enteroptose, 
ferner in den atonischen Zuständen der Cardia (Ructus) und des Pylorus 
(Ueberlaufen grösserer Mengen von Gallenflüssigkeit nach dem Magen), 
sowie in der Gastritis chron. gland. Die Gastrogalvanisation 
ist ein beinahe souveränes Mittel gegen die hartnäckigen, jeder Be- 
handlung trotzenden Gastralgien, sei es, da-s dieselben rein nervöser 
Natur sind oder auf Ulcusnarben basiren. Die Gastrogalvanisation 
hat einen günstigen Effect auf manche Herzaffectionen, welche mit 
Gastralgien vergesellschaftet sind. Sittmann. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. IV. Bd. 3. und 
4. Heft. Leipzig, F. C. Vogel. 


1) A. Schuele: Die Lehre von der spastischen Spinalpara- 
lyse. (Med. Klinik, Heidelberg.) 

Schuele bringt eine kurze Rekapitulation der Erb’schen Lehre 
von der spastischen Spinalparalyse. Er betont im Gegensatz zu fran- 
zösischen Forschern das selbständige Vorkommen dieser Erkrankungs- 
form, gibt aber, besonders im Anschluss an die Arbeiten Strüm- 
pell’'s, zu, dass es sich dabei nicht nur um primäre systematische 
Erkrankung der Pyramiden-Bahn allein, sondern auch anderer Stränge 
(Kleinhirnseiten-Strangbahnen, Goll’sche Stränge) auch bei der soge- 
nannten reinen Form der spastischen Spinalparalyse handeln könne. 
Also eine Modification der früheren Erb’schen Anschauung. 


2) v. Strümpell: Ueber die hereditäre spastische Spinal- 
paralyse. (Mit 1 Abbildung.) 

Str. bringt einen weit bedeutenderen Beitrag zur Lehre von der 
spastischen Spinalparalyse. Er hatte schon früher (Westphal’s 
Archiv Bd. X ete.) eine besondere, selbständige Form dieser Krank- 
heit beschrieben und bringt einen neuen klinischen Fall hinzu. Cha- 
rakteristisch ist das familiäre Auftreten, der langsame Entwicklungs- 
gang der Krankheit, bei der es schliesslich zu ausgesprochener spa- 
stischer Parese der Extremitäten kommt, ohne wesentliche Sensibili- 
täts- oder Blasenstörungen. Str. scheidet deshalb von der Erb’schen 
Form eine bestimmte Abart, die hereditäre spastische Spinalparalyse, 
bei der es zu einer langsam vorschreitenden Degeneration zunächst 
der Pyramidenseitenstrangbahn, der Kleinhirnseitenstränge und der 
Goll’schen Stränge in geringerer Intensität kommt. Die Krankheit 
erscheint sonach als ein Analogon der hereditären Friedreich’schen 
Tabes, und gehört zu den „ombinirten Systemerkrankungen‘“. 


3) Reinhold: Ueber einen ungewöhnlichen Fall von myo- 
pathischer Muskelatrophie mit Betheiligung des Gesichts und 
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„bulbärer“ Muskelgebiete und negativem Befund im Nervensystem. 
(1 Abbildung.) Med. Klinik, Freiburg. 

Bei einer 32jährigen Frau hatte sich von Kindheit an im Lauf 
der Jahre eine mässige Atrophie einzelner Gesichtsmuskeln, der 
Zunge, der Kaumuskeln, der Sternocleidomastoidei, ferner Sprach- 
störungen artikulatorischer Art u. s. w. entwickelt. Keine EaR, keine 
fibrillären Zuckungen. Die Diagnose lautete „chronische Bulbärpara- 
Iyse“. Bei der anatomischen Untersuchung erwies sich aber das 
gesammte subcorticale Kerngebiet normal und nur atrophische Pro- 
cesse in den befallenen Muskeln. Die Erkrankung war demnach als 
eine rein myopathische aufzufassen, mit eigenthümlicher Localisation 
und gehört zu der sogenannten infantilen Muskelatrophie mit Ge- 
sichtsbetheiligung. Nissl’sche Ganglienzellenfärbungen konnten 
leider nicht gemacht werden. Man sollte Präparate, wie im vor- 
liegenden Fall, nicht in Müller’scher Lösung härten. Dasselbe gilt 
von der nächsten Arbeit. 

4) Dauber: Zur Lehre von der Poliomyelitis anterior acuta, 
(Pädiatr. Klinik, Leipzig.) (Abbildungen.) 

D. hatte die seltene Gelegenheit, einen Fall von acuter Polio- 
myelitis frisch untersuchen zu können. Ein 8 Monate altes Kind 
starb am 6. Krankheitstage an einer nicht typischen Poliomyelitis 
(rasche schlaffe Lähmung der Beine, des rechten Armes nnd Faeialis, 
erloschene Reflexe, keine deutlichen Sensibilitätsstörungen, keine 
Druckschmerzhaftigkeit, mässiges Fieber, Durchfälle). In diagnosti- 
scher Hinsicht war besonders multiple Neuritis auszuschliessen. 

Anatomisch fand sich ein ausgedehnter degenerativer Process im 
Protoplasma der Ganglienzellen des Vorderhorns und entzündliche Ver- 
änderungen der übrigen Gewebsbestandtheile daselbst, am stärksten im 
Lendenmark und Halsmark, auch in den Kernen der Medull. oblong. 
Ob der patholog. Process bei der Poliomyelitis in primärer Degene- 


ration der Ganglienzellen (Charcot) oder in einer vorangehenden | 
interstitiellen Myelitis bestehe, war lange strittig. Rissler hatte 


durch die Untersuchung mehrerer Fälle die Charcot’sche Anschauung 
als den Thatsachen am meisten entsprechend bezeichnet. D. kommt 
zu der Anschauung, dass ein entzündlicher Process (toxisch ? infeetiös?) 
sowohl die Ganglienzellen der Vorderhörner als die nächste Um- 
gebung derselben gleichzeitig befalle. 

5) Jacobson: Einige sonderbare Fälle von Hemiplegie ohne 
entsprechendes Herdleiden im Gehirn. (Kopenhagen.) 

Der Verfasser berichtet über drei anscheinend sicher als Gehirn- 
blutung mit ihren typischen Folgen zu erklärende Hemiplegieen. 
Die Sektion wies aber keinerlei Herderkrankung auf. J. sammelt 
aus der Literatur 32 ähnliche Fälle und bringt noch einen vierten 
mit ebenfalls negativem Hirnbefund. Erklärung für die Entstehung 
derartiger Hemiplegieen wird gesucht in der häufig dabei constatirten 
Arteriosklerose, in urämischen Zuständen, partieller Hyperämie etc. 
Eine eingehende mikroskopische Untersuchung würde wohl am besten 
darüber Aufschluss geben, dieselbe fehlt aber in allen Fällen, auch 
in denen des Verfassers ! 


6) Popow: Beıtrag zur Kenntniss der Sehnervenveränderung 
bei der Tabes dorsalis. (Warschau.) 

P. constatirt bei einer tabischen Sehnervenatrophie eine von der 
Peripherie her gegen das Centrum zu fortschreitende Erkrankung 
des N. optieus. Die Atrophie war nur eine partielle, einzelne Bündel 
blieben erhalten. 

7) Treitel: Ueber das Schreiben mit der linken Hand und 
Schreibstörungen. (Mit 1 Tafel.) 

Soltmann hatte behauptet, dass es ein Zeichen psychischer Ent- 
artung sei, wenn ein Mensch mit der linken Hand zu schreiben auf- 
gefordert, nicht der rechtshändigen Schrift entsprechend von links 
nach rechts, sondern in Spiegelschrift schreibe. T. prüft nun bei 
einer Reihe von Schulkindern, bei Taubstummen etc. diese Angabe 
und kann sie nicht bestätigen. Er erklärt die Spiegelschrift in diesen 
Fällen lediglich durch den Mangel an Aufmerksamkeit. 

8) Quincke-Kiel: Ueber puerperale Hemiplegien. 

Während und nach dem Geburtsact sind mehrfach Hemiplegien 
beobachtet worden. Q. theilt 3 Fälle der Art mit, die er tbeils 
durch Hämorrhagien bedingt durch die hochgradige Steigerung des 
intrakraniellen Blutdruckes erklärt, theils auf Circulationsschwäche 
und Embolien (recidivirende acute Endocarditis) zurückführt. 


9) Quincke: Ueber cerebrale Muskelatrophie. 

5 Fälle, bei denen im Anschluss an cerebrale Lähmungen hoch- 
gradige Muskelatrophien rasch nach Eintritt der Lähmung sich aus- 
bildeten. Die Atrophie steht nicht immer im Verhältniss zur Gering- 
fügigkeit der Lähmung. Mit Steiner nimmt der Verfasser die Exi- 
stenz selbständiger cerebraler trophischer Fasern an. 

10) Goldflam-Warschau: Ueber einen scheinbar heilbaren 
bulbär-paralytischen Symptomencomplex mit Betheiligung der 
Extremitäten. 

G. berichtet über 3 sehr merkwürdige Fälle, bei denen es rasch 
zur Entwicklung von articulatorischer Sprachstörung, Schluckbeschwer- 
den, Parese von Armen und Beinen, Lähmungen des Facialis, der 
Kaumuskeln etc. kam. Trotz zeitweise sehr bedrohlichen Zustandes 
(Dyspnoe) trat nach Monaten vollkommene Heilung ein. Spontan ein- 
tretende Remissionen, rascheste Ermüdung der Extremitätenmuskeln, 
fehlende Sensibilitäts- und Blasenstörungen, verschiedenes Verhalten 
der Reflexe waren allen Fällen gemeinsam. G. will die Erkrankung 
auf keinen Fall als Hysterie aufgefasst wissen, sondern hält dafür, 


dass es sich wie bei ähnlichen Fällen von Erb, Eisenlohr u.A. um 
eine bulbäre Erkrankung handeln müsse. Die Krankheit passt zu 
keiner bis jetzt anatomisch bekannten bulbären Erkrankung. 

11) Hezel: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Morbus Basedowii. (Med. Klinik, Leipzig.) 

H. hat in dankenswerther Weise eine eingehende, wenn auch 
wenig ergebnissreiche Untersuchung des Hirnstammes, Halsmarks, 
Sympathicus, N. vag., des Herzens und der Schilddrüse bei einem 
typischen Basedow vorgenommen. Bis auf stellenweise pathologische 
Veränderungen in den Sympathicus-Halsganglien waren die nervösen 
Organe gesund. Die Schilddrüse erwies sich theils als adenomatös 
erkrankt, theils entzündlich infiltrirt. 

12) Schultze-Bonn: Sklerodermie an den gelähmten Glied- 
maassen bei Myelitis dorsalis. 

Kurze klinische Mittheilung. Chr. Jakob-Erlangen. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 


(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. October 1893. 
(Erste Sitzung nach den Ferien.) 

An Stelle des Herrn Rudolph Virchow, welcher, um den 
ihm anlässlich seines bevorstehenden 50 jährigen Doetorjubiläums 
zugedachten Ovationen zu entgehen, Berlin verlassen hat, er- 
öffnet Herr v. Bergmann die Sitzung zunächst mit einem Nach- 
rufe auf die während der Ferien verstorbenen Mitglieder, unter 
welchen er den Senior der Gesellschaft, Sanitätsrath Badt und 
den langjährigen Bibliothekar der Gesellschaft, Prof. Falk, 
hervorhebt. 

Darauf überreichte Herr v. Bergmann Herrn Bernhard 
Fränkel, Professor der Laryngologie an der Universität, der 
heute sein 25 jähriges Jubiläum als Geschäftsführer der Gesell- 
schaft feiert, im Namen des Vorstandes und Ausschusses eine 
kunstvoll ausgestattete Adresse, in welcher ihm der Dank für 
seine treue, hingebende Arbeit im Dienste der Gesellschaft 
gesagt und hervorgehoben wird, dass er auch in schlimmen 
Zeiten, wo es sich um Sein oder Nichtsein der Gesellschaft 
handelte, die Flinte nicht in’s Korn geworfen habe. Ihm we- 
sentlich, neben den verdienten Leitern, Bernhard v. Langen- 
beek und Rudolph Virchow, sei es zu verdanken, dass die 
Medieinische Gesellschaft heute die grösste und angesehenste 
ärztliche Körperschaft in Deutschland sei. 

Darauf erfolgte ein Antrag des Vorstandes, Rudolph 
Virehow anlässlich des oben erwähnten Jubiläums 
zum Ehrenpräsidenten der Medieinischen Gesellschaft 
zu ernennen. Die Wahl erfolgt unter lebhaftem Beifall der 
Versammlung per acelamationem. In der nächsten Sitzung, an 
der Virchow wieder theilnehmen wird, soll ihm die Mitthei- 
lung von diesem Beschlusse gemacht werden. Es steht übrigens 
dem nichts im Wege, dass Virchow auch als Ehrenpräsident 
die Sitzungen der Gesellschaft leitet. 

Herr A. Bidder demonstrirt eine einfache elastische 
Pelotten-Bandage gegen Skoliose. 

Herr Czempin: Zur Behandlung des Abortus. 

Die Ursachen des Abortus liegen in Erkrankungen der 
Frucht, der Mutter, Lageveränderungen des Uterus etc. Alle 
diese Momente will Redner, weil hier der Abortus als der nor- 
male Abschluss der Schwangerschaft erscheint, heute unberührt 
lassen, und sich mit einigen Formen des Abortus beschäftigen, 
welche seltener sind. Man findet oft, dass junge Frauen, Erst- 
gebärende, namentlich der besseren Stände, Abortus erleiden. 
Die Art des Auftretens ist ziemlich typisch. Ohne dass Stö- 
rungen vorangegangen sind, kommt es zu leichten Blutungen, 
welche sich allmählich steigern und schliesslich unter Wehen 
die Frucht heraustreiben. Gerade diese Frauen sind im Gegen- 
satz zu Mehrgebärenden darüber, dass ihnen keine Mutter- 
freuden blühen sollen, recht traurig. Weder Syphilis, noch 
sonst eine Krankheit ist bei ihnen zu entdecken. Auch die 
zweite Schwangerschaft findet ein frühzeitiges Ende, weil nach 
dem ersten Abortus eine Schleimhauterkrankung sich festgesetzt 
hat. Die Ursache dieses Abortus liegt in einer mangelhaften 
Entwickelung des Fruchthalters, die seinerseits begründet ist 
in einer mangelhaften Entwickelung des ganzen Körpers wegen 
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Rhachitis ete. Im nicht schwangern Zustande bestehen dys- 
menorrhoische Beschwerden. Bei den schwereren Fällen tritt 
Sterilität ein, bei den leichteren kommt es zur Schwangerschaft, 
dann aber zu leichten Continuitätstrennungen in der Schleim- 
haut, zu Blutungen und schliesslich zum Abort. Die Behand- 
lung dieser Formen ist vorzugsweise eine prophylaktische: die 
jungen Frauen müssen vom Arzte auf die Schädlichkeiten, 
welche der Schwangerschaft drohen, aufmerksam gemacht 
werden; besonders muss ihnen gerathen werden, sich zur Zeit, 
wo sie sonst die Menstruation erwarten, Schonung aufzuerlegen. 
— Andere Fälle sind solche, wo der Fruchthalter durch narbige 
Verwachsungen verhindert ist, sich zu entfalten. Es sind peri- 
toneale und bindegewebige Verwachsungen, welche sich an 
Cervixrisse anschliessen. Olshausen hat darauf hingewiesen, 
dass allein die Zerreissung der Cervix ohne bindegewebige 
Verwachsungen im Stande ist, Abortus hervorzurufen. Redner 
spricht von den Fällen, wo eine Narbe an der Scheide des 
Uterus am Wachsthum nach oben hindert. Eine weitere Ur- 
sache des Abortus sind chronische Erkrankungen der Schleim- 
haut. 

In Bezug auf die Behandlung muss man 3 Formen unter- 
scheiden, zunächst beginnende Aborte, wo das ganze Ei 
im Uterus zurückgehalten war und von der Natur ausgestossen 
wird. Zu diesen Fällen wird der Arzt seltener gerufen. Bei 
der 2. Form ist der Fötus bereits abgestorben und die Placenta 
noch im Uterus vorhanden. Endlich sind die Fälle zu erwähnen, 
wo der Foetus und die Placenta abgegangen sind, aber noch 
Wucherungen aus Deeiduaresten stattfinden. Die ersteren Fälle, 
die früher mit dem Eihautstich behandelt wurden, behandelt 
man heute mittelst Tamponade mit Jodoformgaze, welche so 
lange fortgesetzt wird, bis man (gewöhnlich nach 2—3 Tagen) 
die Frucht hinter dem Tampon findet. Soll der Fruchthalter 
möglichst schnell entleert werden, so kann man schon am 
nächsten Tage erweitern und die Frucht entfernen. Die 2. Form 
ist die gefährlichste, weil die Blutung sehr stark ist und weil 
durch den Eintritt der Luft in die Genitalien oft Zersetzung 
eintritt. Hier ist die manuelle Ausräumung warm zu em- 
pfehlen. Besonders scharf spricht sich Redner gegen die Anwen- 
dung der Curette aus. Laminaria ist nur in den Fällen anzu- 
wenden, wo der Arzt in der Lage ist, die Kranke dauernd zu 
überwachen. Glaubt man die Curette nicht umgehen zu dürfen, 
so soll eine stumpfe, keine scharfe in Anwendung kommen. 
Schröder sagt: Es ist ein Verbrechen, mit einem schar- 
fen Löffel in den puerperalen Uterus einzugehen. 
Zur Dilatation sind die Hegar’schen Glasstifte, welche in Berlin 
bisher wenig in Gebrauch sind, zu empfehlen. Es gelingt in 
ca. 20—25 Minuten den Cervix so zu erweitern, dass man den 
Zeigefinger bequem einführen kann. Bei der 3. Art (dem 
vollendeten Abort) kann die Curette in Anwendung kommen. 
Es soll aber nur dann geschehen, wenn die Ergotinbehandlung, 
mit der ja Vortreffliches geleistet werden kann, erfolglos ge- 
blieben ist. 

(Discussion findet später statt.) 
Ludwig Friedländer. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 16. October 1893. 
(Erste Sitzung nach den Ferien.) 

- Herr Leyden eröffnet die Sitzung mit einem Nachruf 
auf die während der Ferien verstorbenen Mitglieder, A. Kali- 
scher und Badt. Dann erwähnt er die Vorgänge der letzten 
Zeit auf medieinischem Gebiete, namentlich die Cholera und 
den Tod Charecot’s. In ersterer Beziehung hebt Leyden 
hervor, dass die Erfahrungen der diesjährigen Epidemie der 
Anschauung immer mehr Recht gegeben hätten, dass die Cholera- 
vibrionen nicht die alleinige Ursache für die Krankheit sein 
können, sondern dass auch andere Momente, wie Disposition, 
Klima und Bodenbeschaffenheit eine wesentliche Rolle bei der 
Entstehung der Seuche spielen. Man kann Choleraculturen 


essen, ohne dass man von Cholera befallen wird; andererseits 


findet man Choleravibrionen in Stühlen von Leuten, die nicht 
an Cholera leiden. Leyden hofft, dass die hier gemachten 
Erfahrungen dazu führen werden, der Klinik und der Beobach- 
tung am Krankenbett, deren Bedeutung durch die übermächtige 
Entwiekelung der Bacteriologie eine Zeit lang in Frage gestellt 
schien, wieder zu ihrem Rechte zu verhelfen. 

Dann erwähnt Leyden den Tod Charcot’s, dieser mar- 
kanten und bedeutungsvollen Persönlichkeit, welche der moder- 
nen Neurologie ihren Stempel aufdrückte. In ihm ist einer 
der genialsten Forscher unserer Zeit zu Grabe getragen worden. 

Herr Kurth zeigt die Organe eines an Myeosis pul- 
monum verstorbenen 18jährigen Mannes. Bei der Section 
fand man einen Herd in der linken Lunge, der aus Asper- 
gillusfäden bestand. Dieselben hatten sowohl die Alveolarwand 
wie die Gefüsswandungen durchbrochen. Das Eindringen in 
die freie Blutbahn konnte deutlich beobachtet werden. Licht- 
heim ist geneigt den Pilzen eine wesentliche Rolle bei der 
Erkrankung zuzuweisen. 

Herr Grawitz: Anämien bei Tuberculose und Car- 


einose. (Folgt in nächster Nummer.) 
Ludwig Friedländer. 


65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 
in Nürnberg, vom 11.—15. September 1893. 
(Originalbericht.) 
VI. 
17. Abtheilung: Kinderheilkunde. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. C. Seitz-München.) 

IV. Sitzung am 14. September 1893, Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: San.-Rath E. Pfeiffer-Wiesbaden. 


Herr Dr. Gutzmann-Berlin, mit einem Referat über die 
öffentliche Fürsorge für stotternde und stammelnde Schul- 
kinder beauftragt, berichtete nach einer kurzen historischen 
Einleitung, dass in Berlin nach G&tzmann’scher Methode bis 
jetzt 230 Cursisten in den dort abgehaltenen Lehreursen aus- 
gebildet seien. Davon sind 206 Lehrer, 3 Lehrerinnen und 
20 Aerzte. Die Lehrer sind meist auf Kosten ihrer Behörden 
und Gemeinden infolge Anregung durch das Cultusministerium 
nach Berlin geschickt. Nach geschehener Ausbildung kehren 
die Lehrer in ihre Heimathsorte zurück und richten dort Curse 
für stotternde und stammelnde Volksschulkinder ein. Nach 
Gutzmann’scher Methode werden auch die Curse in Ham- 


burg und Dresden geleitet und zwar von den Directoren Sä- 


der und Stötzner. Die Behörden, die infolge der grossen 
Häufigkeit der Sprachgebrechen (1 Proe.) ihre moralische Ver- 
pflichtung zur Hilfe anerkannten, haben derselben zum Theil 
unter Aufbringung von schweren Opfern genügt. Die Lehrer 
werden für die Curse reichlich besoldet. Referent demonstrirte 
dann an einigen Kindern der Nürnberger Volksschule die Me- 
thode der Heilung des Stotterns und Stammelns. Er giebt ferner 
einen Ueberblick über die Resultate, welche durch die seit 
1885 bestehenden Curse erreicht worden sind. Mindestens 
80 Proe. der Kinder wurden von ihrem Uebel dauernd befreit. 
In einzelnen Städten giebt es daher überhaupt keine Stotterer 
mehr. Redner führt dann im Speeciellen die Ursachen der Miss- 
erfolge, der Rückfälle u. s. w. aus und kommt sodann zum 
zweiten Theil seines Referates, der Verhütung der Sprach- 
gebrechen. Er weist hier auf die übereinstimmende For- 
derung von Aerzten und Pädagogen hin, die verlangen, dass 
die seminaristische Ausbildung der Lehrer sich auch auf die 
Belehrung über Sprachentwicklung der Kinder, Sprachphysiologie 
und die häufigsten Sprachgebrechen, Stottern und Stammeln 
erstrecken müsse. Gerade beim ersten Leseunterricht können 
viele Sprachfehler verhütet und bestehende unterdrückt werden. 
Ferner sollte auch die ärztliche Ausbildung sich auf die Kennt- 
niss der Sprachentwicklung und der Sprachstörungen erstrecken. 
Der Hausarzt könne durch einen guten Rath bei Zeiten mehr 
nützen, als die sorgfältigste aber verspätete Behandlung. End- 


24. October 1893. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


821 


lich sollten auch die Eltern mehr von der sprachlichen Be- 
handlung ihrer Lieblinge verstehen. Wenn die Mutter richtig 
angeleitet wird, kann sie einen entstehenden Sprachfehler leicht 
unterdrücken. Lehrer, Aerzte und Eltern sollten Hand in 
Hand wirken, dann werde es möglich sein, die Häufigkeit der 
Sprachstörungen bis auf ein Geringes einzuschränken, ja sie ganz 
zu beseitigen. 

Correferent Doc. R. Kafemann-Königsberg betont Ein- 
gangs die noch mangelhafte Erklärung dieser Sprachanomalien 
in physiologischer und psychologischer Beziehung und geht dann 
auf eine häufig mit den Sprachanomalien combinirte Anomalie, 
die Verlegung des Nasenrachenraums durch die vergrösserte 
Tonsilla pharyngea, über, auf die durch Hedinger, Matthe- 
son etc. hauptsächlich hingewiesen wurde, während Bloch- 
Freiburg zuerst die Gruppe der oralen Stotterer auf Grund 
umfangreichen Materials näher fixirte. Zur genaueren Kennt- 
niss des Stotterns, das, wie Correferent ausdrücklich betont, 
nicht aus einem Punkte erklärt werden kann, hat Vortragender 
systematische Schuluntersuchungen angestellt, die ebenso wie 
die Arbeiten von Winkler-Bremen, Laubi-Zürich, Schellen- 
berg-Wiesbaden, Bloch’s Angaben in seiner Pathologie der 
Mundathmung bestätigten. Vortragender fand bei ca. 40 Proc. 
der Untersuchten adenoide Vegetationen, Winkler etwas we- 
niger, Laubi 33 Proc. und 40 Proc. Schwerhörige, Schellen- 
berg 50 Proc.; auch nicht specialistische Beobachter fanden 
Betheiligung von Ohr und Nase in sehr vielen Fällen. Doch 
können solche Erkrankungen nicht direet das Stottern hervor- 
rufen, sondern bedarf es dazu noch einer gewissen centralen 
Disposition durch physiologisch und psychologisch schwächende 
Momente; unter diese Momente sind zu rechnen: die schon 
erwähnten adenoiden Vegetationen, ferner eine durch Reflex- 
vorgänge entstandene, gesteigerte Reizbarkeit bestimmter cen- 
traler Abschnitte, Schwerhörigkeit, behinderte Naserathmung. 
Vortragender erläutert sodann in Kürze die physiologischen 
Momente, die bei Mund- und Nasenathmung von Bedeutung 
sind und schliesst hierauf, dass bei der Nasenathmung infolge 
stärkerer Aspiration des venösen Blutes, sowie der Zersetzungs- 
produkte des Gehirns, ferner im allgemeinen stärkeren Blut- 
druckes, die Processe mit erhöhter Energie vor sich gehen. 
Diese Thatsachen hält Verfasser für genügend zur Erklärung 
der Aprosexia nasalis Guye’s — ohne die Entdeckungen von 
Axel Key und Retzius über eine direete Behinderung der 
Ausscheidung von Zersetzungsprodukten des Gehirns auf dem 
Wege der den Nervus olfactorius begleitenden Lymphbahnen 
durch adenoide Wucherungen — Entdeckungen, die haupt- 
sächlich am Thierkörper gewonnen, sich nicht direet auf den 
Menschen übertragen lassen. Die Schlussfolgerung, die die 
öffentliche Fürsorge aus der Erkenntniss dieser pathologischen 
Verhältnisse zu ziehen hat, ist die, dass, wie Bresgen-Frank- 
furt fordert, jedes mit einem Sprachübel oder Symptomen der 
Aprosexie behaftete Kind vor Einleitung einer Behandlung 
einem sachkundigen Arzt zur Untersuchung zugeführt wird. 


Discussion. Herr v. Ranke-München betont mit Bericht- 
erstatter, dass auch in München durch eine sachkundige Persönlich- 
keit Hilfe für stotternde und stammelnde Kinder geleistet wird, wor- 
auf Gutzmann-Berlin erwidert, dass seit 1890 auch die Ausbildung 
von Lehrern zu diesem Zwecke in München eingerichtet sei, was als 
Bedingung der öffentlichen Fürsorge für stotternde und stammelnde 
Kinder anzusehen sei. 

Herr Dr. Alsberg-Cassel fragt, ob eine Coincidenz von Sprach- 
störungen mit Linkshändigkeit beobachtet wurde, ob abgesehen von 
der Häufigkeit des Stotterns und Stammelns bei Idioten eine Coinci- 
denz von Sprachstörung mit anderen Formen von Geisteskrankheit 
festgestellt werden konnte und ob irgend welche Gehirnsektionen 
vorliegen, die zu dem Schlusse berechtigen, dass den Sprachstörungen 
Anomalien oder pathologische Veränderungen im Bereiche des Sprach- 
centrums (Broca’sche Windung) in gewissen Fällen zu Grunde liegen. 

Herr Gutzmann: Von den Kindern ist keines linkshändig, 
Untersuchungen am Gehirn sind noch nicht gemacht, dürften beim 
gewöhnlichen Stottern auch zu keinem Resultate führen. Die Ver- 


änderungen sind nicht organisch, sondern functionell. Die Häufigkeit 
der Coincidenz von Geistesstörung und Sprachstörung ist ja allge- 
mein bekannt. 
Herr Dr. Schmid-Monnard-Halle a/S.: Ueber die kör- 
perliche Entwicklung der Feriencolonisten (Autoreferat). 
S.-M. hat das Material von 1000 Kindern im Alter von 


7—14 Jahren, welehe in den letzten 10 Jahren von Halle a/S. 
aus in die Feriencolonien geschiekt worden sind, verglichen 
mit 1300 Kindern, welche aus pekuniären Rücksichten und als 
relativ weniger Erholungsbedürftige zurückgewiesen werden 
mussten. Zur Feststellung des normalen Körperwachsthums der 
Halle’schen Jugend hat er die Ergebnisse seiner Beobachtungen 
an 1400 Halle’schen Kindern im Alter von 0—9 Jahren in 
Vergleich dazu gestellt. Die ziffermässigen Belege sind in 
7 Tabellen dem gedruckten Vortrage beigefügt. Die Wachs- 
thumsverhältnisse, soweit sie bemerkenswerth erscheinen, sind 
in übersichtlicher Weise in Curvenform auf 3 Tafeln darge- 
stellt. Es handelt sich hier also um Feststellung von Mittel- 
zahlen aus Massenbeobachtungen. Es wurden berücksichtigt : 
Gewicht, Körperlänge, Brustumfang, inspiratorische Erweiterung 
und Aussehen. 

8.-M. kommt zu folgenden Ergebnissen, die wohl im Ganzen 
und Grossen für die Feriencolonisten aller grösseren und Fabrik- 
städte gelten werden: Die Feriencolonisten stehen der an und 
für sich schon schwachen Volksschuljugend um etwa 1 Jahr 
in der körperlichen Entwicklung nach. Zur Beurtheilung der 
Normalität oder Anormalität der Körpermaasse eines Indivi- 
duums, dessen Körperverhältnisse bei der Geburt man nicht 
kennt, muss man eine Tabelle aus Mittelwerthen für die be- 
treffende Berufsclasse haben. Es gilt darum der Satz: Das 
günstigste Verhältniss zwischen Brust und halber Körper- 
länge ist da zu finden, wo der Brustumfang grösser ist als 
die Mittelzahl, die Länge kleiner ist als die Mittelzahl der 
Tabelle bei gleichem Körpergewicht (nicht Alter) des zu 
Untersucherden und der Tabelle. Bei Individuen, deren Kör- 
permaasse zur Zeit der Geburt bekannt sind, kann man je nach 
dem Alter nach Formeln, wie sie von Liharzik und Raud- 
nitz gegeben worden sind, ermitteln, ob das betreffende Indi- 
viduum proportional gebaut ist. Im 7. Lebensjahre ist das 
Wachsthum ein besonders schwaches. Es zeigt sich dies bei 
den Colonisten, namentlich bei den Mädchen, in Form einer 
Wachsthumshemmung. 8jährige Mädchen sind leichter als 
7jährige, 9jährige haben erst wieder das Gewicht der 7jährigen 
erreicht. 

Diese Wachsthumshemmung wird bewirkt besonders durch 
den ungünstigen Einfluss, den die Schule auf die Athmungs- 
thätigkeit hat, besonders bei schwachen Kindern. Vielleicht 
tritt dieser schädliche Einfluss trotz der modernen Verbesserung 
der schulhygienischen Verhältnisse in ebensolchem Maasse wie 
früher hervor, weil möglicher Weise die Rüstigkeit unserer 
städtischen Fabrikbevölkerung gelitten hat. (Herabsetzung des 
Militärbrustmaasses in den letzten Jahren). Dieser Wachsthums- 
hemmung wird durch unsere Ferieneolonien mit dem Erfolge 
entgegengearbeitet, dass die Colonisten nach dreiwöchentlichen 
Ferien um etwa 1 Jahr an Körpergewicht und Athmungsgrösse 
gewonnen haben. Dieser Gewinn ist ein bleibender. — 

Herr Dr. J. Ritter-Berlin: Die Aetiologie und Behand- 
lung der Diphtherie. (Autoreferat.) 

1) Der Klebs-Löffler’sche Baeillus ist in jedem länger 
beobachteten Fall von Diphtherie nachgewiesen. 

2) Ohne Vorkommen von Diphtheriebaeillen entstehen in 
Folge von chemischen und thermischen Einwirkungen und im 
Anschluss an acute Infeetionskrankheiten fibrinös-exsudative 
Processe, die das klinische Bild des echten Croup darbieten. 

3) Der Klebs-Löffler’sche Baeillus siedelt sich auf der 
Oberfläche der in Frage kommenden Schleimhäute an und be- 
wirkt eine äusserst heftige entzündliche Reizung, auf welche 
das Schleimhautgewebe des Kehlkopfes und der Luftröhre mit 
fibrinöser Exsudation reagirt, während sich die pflasterepithel- 
bekleidete Mucosa des Rachens hochgradig zellig infiltrirt und 
nach Eindringen von Streptocoeeenschaaren nekrotisirt wird. 

4) Bei fortgeschritteneren Processen findet sich der Diph- 
theriebaeillus auf der freien Oberfläche der Pseudomembranen, 
respective dringt er in die oberste mortifieirte Schicht des 
Schleimhautgewebes ein. 

5) Ein sogenannter genuiner, d. h. primärer Croup, in 
dessen Verlauf sich Diphtheriebaeillen finden, ist nie beob- 
achtet worden. 
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6) Die Rhinitis fibrinosa kann gleich der Laryngitis und 
Tracheitis fibrinosa durch ehemische und thermische Einflüsse 
bewirkt werden und als Folge von acuten Infeetionskrankheiten 
entstehen. Doch gibt es auch eine primäre Rhinitis fibrinosa, 
in deren Auflagerungen verschiedene Mikroorganismen nach- 
weisbar sind, welche zwar unter Umständen auf lädirten, thie- 
rischen Schleimhäuten ein Faserstoffgerinnsel hervorrufen, die 
aber mit keinerlei Sicherheit für die Aetiologie in Anspruch 
genommen werden können. Der Diphtheriebaeillus steht in 
keinerlei Beziehung zur primären Rhinitis. 

7) Die echte Scharlachangina ist eine Coccenkrankheit. 
In weiterem Verlauf kommt es manchmal bei der Searlatina 
zu einer secundären Diphtherie-Infection. 

8) Eine Therapie erreicht nur im ersten Beginn der diph- 
therischen Erkrankung einen sicheren Erfolg. 

9) Zu diesem Zweck sind bei der morgendlichen und 
abendlichen Mundtoilette kleinen Kindern jedesmal die Man- 
deln und der Rachen zu inspieiren. 

10) Die Resultate der Serumtherapie sind bisher negative. 
Doch braucht die Hoffnung nicht aufgegeben zu werden, dass 
derselben bei rationellem Ausbau für die Initialfälle eine be- 
deutsame Rolle vorbehalten ist. 

11) Vorläufig muss der Ursprungsherd auf den Tonsillen 
sofort mechanisch entfernt und andauernd antiseptisch behan- 
delt werden. 

Discussion. Herr Pauli-Lübeck fragt an, ob Vortragender 
so verstanden sein wolle, dass zwar in allen Fällen von ächter 
Diphtherie der Diphtheriebacillus gefunden werde, aber nicht immer 
sofort. 

Herr Ritter-Berlin fand, wie energisch betont, in jedem ent- 
sprechenden Falle den Diphtheriebacillus, aber durch die Art und 
Weise der pathologischen Processe ist eine leichte Abstossung der 
die Diphtheriebacillen enthaltenden obersten Schicht der fibrinösen 
Pseudomembranen bedingt. Doch wird es immer Fälle geben, in 
denen wiederholte Untersuchung nothwendig ist. Auch sind die 
specifischen Keime oft in so spärlicher Zahl vorhanden, dass auch 
das numerische Verhältniss za wiederholter Forschung Veranlassung 
giebt. Aus angegebenem Grunde bewirken auch die vor der Unter- 
suchung vorgenommenen Ausspülungen bei fibrinös-exsudativem Pro- 
cesse ein negatives Resultat bei der Bacillenexploration. 

Herr Biedert-Hagenau macht darauf aufmerksam, dass man 
zur Zeit immer mehr sage, Bacillendiphtherie ist die schwere, Strepto- 
coecendiphtherie die leichte und letztere glaubt man dann unvorsich- 
tiger behandeln zu können. Die schweren Metastasen der Bacillen- 
diphtherie werden aber den zutretenden Streptococcen mit allem 
Grund zugeschrieben, warum sollen diese also nicht so gefährlich 
werden können da, wo sie allein die Krankheit anfangen. 

Nach Schluss der Seetionssitzung durch Herrn Sanitätsrath 
E. Pfeiffer folgt eine Geschäftssitzung der deutschen Gesell- 
schaft für Kinderheilkunde unter dem Vorsitz Herrn Steffen’s- 
Stettin. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 26. Juli 1893. 
Vorsitzender: Geh.-Rath Eberth. Schriftführer: Dr. Hertzberg. 


Dr. Hennig: Vorstellung eines Falles einer abge- 
schlagenen Nasenspitze. 

Herrn Stud. L. wurde auf Mensur ein Stück aus dem 
Rücken und der Spitze der Nase geschlagen, resp. heraus- 
geschält. Der Durchmesser des fast kreisrunden Lappens be- 
trug ea. 2 cm, die Tiefe em. Nachdem das Stück nach 
einer relativ langen Zeit gefunden, löste ich etwas Kochsalz 
in warmem Wasser auf, wusch den beschmutzten Lappen, so- 
wie die Wundfläche der Nase mit dieser Flüssigkeit ab, heftete 
mit 4 Nähten die Ränder des Lappens locker auf und verband 
mit reichlich Watte, die in dieser Kochsalzlösung getränkt war. 

Die Zeitdauer, welche der abgeschlagene Lappen von der 
Nase entfernt war, taxire ich auf 20 Minuten. Die nächsten 
24 Stunden liess ich den Patienten fortwährend mit nur ge- 
ringen Pausen mit einer physiologischen Kochsalzlösung von 
37° irrigiren. 

Am 3. Tage: Erster Verbandwechsel. Der Lappen sah 
dunkel aus mit durchsehimmernden rothen Flecken. Keine 
Eiterung. Wiederum Verband. Verband mit Kochsalzlösung. 


Am 6. Tage: Zweiter Verbandwechsel. Der Lappen sah 
roth aus. 

Am 8. Tage: Der Lappen ist glatt angeheilt. Entfernung 
der Nähte. Verband mit Borsalbe. 

Am 12. Tage: Entfernung jeglichen Verbandes. Die Narbe 
ist noch geröthet. 

Prof. Seeligmüller: Krankenvorstellung. 1) Fall 
von nahezu geheilter Paralysis spinalis spastica syphilitica und 
2) Fall von Hemiplegia dextra cum aphasia. 

1) Nachdem $. einleitende Bemerkungen über die syphi- 
litische Spinalparalyse von Erb vorausgeschickt, stellt er einen 
24jährigen Buchhalter vor, welcher die nicht reine Form der 
genannten Krankheit zeigt, insofern Blasenstörungen, wie Sen- 
sibilitätsstörungen stets fehlten, dagegen der hochgradigen 
spastischen Paralyse eine Neuritis optica vorausging, die nach 
zweimonatlicher Behandlung mit Inunctionskur und Jodnatrium 
noch nicht völlig gewichen ist, während die Affeetion der un- 
teren Extremitäten bis auf etwas Schwäche vollständig zurück- 
gegangen ist. An den oberen Extremitäten fehlte zwar jede 
Spur von spastischen wie paralytischen Erscheinungen, dagegen 
hatte die Schrift einen hohen Grad von Unsicherheit erhalten, 
die nicht wohl auf die Sehstörung allein zu beziehen war, sich 
aber gleichzeitig mit den übrigen Erscheinungen bedeutend ge- 
bessert hatte. Eine syphilitische Ansteckung war weder vom 
Patienten concedirt (nur ein Tripper im Jahre 1887), noch 
sonstwo am Körper nachzuweisen gewesen. 8. erwähnt u. a. 
einen anderen Fall bei einem 50jährigen Rentier, in welchem 
die Blasenstörungen schon 10, die spastisch-paralytischen aber 
schon 12 Monate post infeetionem eingetreten waren. 

2) Ein 16jähriger Arbeiter wurde, nachdem er in der 
letzten Zeit vollständig gesund gewesen war, am 3. Juni d.J. 
mit completer rechtsseitiger Hemiplegie und atactischer Aphasie 
morgens in seinem Bett gefunden. Fraglich ist die Aetiologie 
in diesem auch sonst interessanten Falle. Für Hirntuberkel 
sprach: eine im 4. Lebensjahre aufgetretene Vereiterung des 
rechten Ohrs, welche damals die .Aufmeiselung des Zitzenfort- 
satzes nothwendig gemacht hatte und als chronische uncompli- 
eirte Mittelohrentzündung mit grosser Perforation noch bestand 
und damit wohl zusammenhängende Drüsenabscesse unterhalb 
desselben Ohrs, wo noch deutliche Narben vorhanden sind ; 
ausserdem ist der Grossvater väterlicherseits an der „Schwind- 
sucht“ gestorben. Für hereditäre Syphilis als Ursache dagegen 
konnten angeführt werden: geschwellte indolente Drüsen nicht 
blos am Halse sondern auch an beiden Cubitalgegenden, vor 
allem aber ein nur noch in seinen den halben Rumpf über- 
ziehenden Narben vorhandener im 3. Lebensjahre aufgetretener, 
sehr hartnäckiger Ausschlag, welcher den tiefgehenden, con- 
fluirenden Narben nach als Eethyma syphiliticum zu deuten 
sein möchte. Weiter zeigt der linke Stirnhöcker eine solche 
Verdiekung, dass er gegen den rechten stark hervorspringt. 
Auffällig war ferner, dass sämmtliche Erscheinungen sich nach 
Jodkaliumgebrauch schnell gebessert haben sollen. 

v. Hippel: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Staaroperation. (Der Vortrag ist in No. 36 dieser Wochen- 
schrift veröffentlicht.) 

Dr. Körner: Vorstellung einer Kranken. (Der Vor- 
trag erscheint in dieser Wochenschrift.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Sociste medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 13. October 1893. 
Catrin zieht aus 159 Fällen von Mumps, welche er im Winter 
und Frühjahr dieses Jahres beobachtete, folgende Hauptschlüsse: 
Der Mumps befällt gleicherweise die rechte wie die linke Ohr- 
speicheldrüse, die Schwellung der zweiten folgt meist nach einigen 
Stunden bis zu 5 Tagen. Vorläufer sind in der Regel Frost und 
Gefühl von Müdigkeit, in 62 Proc. der Fälle ist gleichzeitig eine Ent- 
zündung des Rachens zu constatiren; bei 42 Proc. besteht bei Beginn 
Fieber, meist von geringer Höhe und kurzer Dauer, zuweilen aber 
erhebt sich die Temperatur auf 400 und kann so 4 Tage anhalten. 
Aus dem Grade der Schwellung und der Intensität des Schmerzes 
darf man keine Prognose bezüglich der Dauer und der Complica- 
tionen stellen. 
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94. October 1893. 


Die Submaxillardrüsen sind bei 50 Proc. betheiligt; die Behand- 
lung muss wenigstens 14 Tage bis 3 Wochen dauern. 

Der Mumps befällt besonders die jungen Soldaten; die Ansteckung 
ist offenkundig, das Incubationsstadium ist ein ziemlich langes (14 Tage 
bis 3 Wochen), Reeidive erfolgen in 6 Proc. der Fälle. 

Unter den Complicationen nimmt, wie bekannt, die Orchitis die 
erste Stelle ein, man muss sie aber wohl von der einfachen Schwel- 
lung des Hodens unterscheiden, welche niemals von einer Veränderung 
der Drüsensubstanz begleitet ist. Ausserdem sind noch als Compli- 
cationen Rheumatismus, Otitis, Endocarditis, Albuminurie und Ar- 
thritis purulenta beobachtet worden, niemals jedoch Störungen von 
Seite der Hirnhäute, des Gehirns oder Rückenmarks. 

Antony machte die Beobachtung, dass der Schwellung der 
Parotis immer eine solche der Submaxillardrüsen vorausgehe und in 
9/ıo der Fälle Angina und Trockenheit des Mundes bestehe. Dass 
die Ansteckung durch Wäsche und Kleidungsstücke erfolgen kann, 
beweisen einige Krankenwärter, welche Kleider von Mumpskranken 
nur berührt hatten und sich ebenfalls die Krankheit zuzogen. St. 


Verschiedenes. 


(Gonorrhoische Peritonitis beim Manne.) Beim Weibe 
kommt es infolge der Gonorrhoe bekanntlich nicht selten zu einer 
unter schweren Erscheinungen einhergehenden Peritonitis. Beim 
Manne ist eine derartige Affeetion viel seltener. v. Zeiss] hat 
unter Mittheilung dreier eigenen Fälle die ganze darauf bezügliche 
Literatur zusammengestellt (Ann. des maladies gen.-ur. 1893, Juli). 
Der erste, der eine gonorrhoische Peritonitis beim Manne beobachtete, 
war darnach Hunter, und nach ihm haben besonders französische 
Autoren ähnliche Beobachtungen beschrieben. Der grösste Theil der 
Fälle war leichterer Natur, zweimal kam es zu einer schweren septi- 
schen Peritonitis mit letalem Ausgang, 

Als Ausgangspunkt der Erkrankung möchte v. Z. in den meisten 
Fällen eine Entzündung der Samenbläschen ansehen. In seinen 
eigenen Fällen enthielt der bei Pollutionen ejaculirte Samen regel- 
mässig Blut, eine Erscheinung, die nur aus einer Affection der Samen- 
bläschen erklärt werden kann. Ferner kann der Entzündungsprocess 
auch auf dem Wege der Lymphgefässe oder des Vas deferens auf 
das Peritoneum übergreifen. Kr. 

Therapeutische Notizen. 


(Bei Keuchhusten) wurde von Burton-Fanning wie von 
Stepp das Bromoform mit sehr gutem Erfolge gegeben. Burton- 
Fanning behandelte damit 30 Kinder im Alter von 3 Monaten bis 
zu 8 Jahren; vom 2. Tage an wurden die Anfälle kürzer und schwächer, 
das Erbrechen hörte auf, ebenso die Epistaxis und übrigen vorhan- 
denen Blutungen, die Expectoration wurde erleichtert und die Bronchitis 
heilte.e Nur ein Kind, bei dem es schon zu einer schweren Capillar- 
bronchitis gekommen war, starb. Die Dosis betrug 0,1—0,3 bei Kin- 
dern und 1,0—1,5 bei Erwachsenen. Die Art der Darreichung geschah 
als Emulsion mit Traganth, Syrup und Wasser. Stepp verordnete 
das Mittel in Dosen von 5—20 Tropfen pro die und zwar in der 
Formel: Bromoform gtt X, Alkohol 3—5,0, Wasser 100,0, Syrup 10,0, 
1—2 Esslöffel stündlich. (Gaz. med. de Liege. 1893, No. 50). 

(Methylenblau gegen die Vaginitis gonorrhoica.) Wie 
schon mehrfach dieses Mittel gegen den Harnröhrentripper des Mannes 
empfohlen worden ist, so will es d’Aulnay auch gegen die weib- 
liche Gonorrhoe angewendet wissen, da das Methylenblau direct die 
Gonococcen vernichte. Am ]. Tage wird die Kranke mit Watte und 
Sublimat (1: 1000) gereinigt, darauf legt man in das hintere Scheiden- 
gewölbe einen Tampon, welcher mit der Methylenblaulösung (10,0:200,0 
Wasser, dazu Alkohol 15,0 und Kalium 0,2) durchtränkt ist; der üb- 
rige Theil der Vagina wird mit trockenen Tampons ausgefüllt. Dieser 
1. Verband bleibt 2 Tage liegen, dann entfernt man die Tampons und 
macht eine Sublimatausspülung, die Schmerzen sind meist jetztschon 
verschwunden. Um den Farbstoff zu entfernen, werden nun 2 mit 
Glycerin durchtränkte Tampons eingeführt und nach einigen Tagen 
wieder entfernt. Schon am 5. Tage hört die Secretion auf und die 
Ulcerationen sind günstig beeinflusst, ohne dass diese Art der Be- 
handlung Schmerzen oder Intoxicationsgefahr mit sich gebracht hätte. 
Um eine Färbung der Wäsche zu vermeiden, muss die Tamponade 
recht genau gemacht werden. (Bullet Med. No. 68). St. 

(Zur Behandlung der Gicht) stellt J.M.Granville-London 
Grundsätze auf, die den gewöhnlichen Behandlungsarten der Arthritis 
zum Theil ganz entgegengesetzt und desshalb der Mittheilung werth 
sind. Vor Allem verwirft er die Alkalien, durch deren Gebrauch die 
leicht löslichen Urate in schwer lösliche übergeführt werden, und 
ebenso die salicylsauren Salze und das Colchicum, dagegen wendet 
er in ausgedehnter Weise das Jod an, und zwar in sehr loser che- 
mischer Verbindung, z. B. als Jod-Coffein oder Jod-Guaranin in der 
Dosis von 0,06—0,2. Bei einigen Kranken wirken noch besser als 
Jod die Mineralsäuren, Permanganate und organischen Säuren, von 
welch’ letzteren er besonders die Vanillesäure in der Form von reiner 
Vanilletinetur (4,0 pro dosi) häufig verwendet. Bei den acuten Gicht- 
anfällen werden diese Medicamente alle 3—4 Stunden bis zum Ver- 
schwinden des Anfalls gegeben und ausserdem der Kranke nur mit 
Fleischbrühe und Beeftea ernährt. In den Intervallen werden die- 
selben Mittel in grösseren Zwischenpausen gereicht und der Kranke 
einer absoluten Fleischdiät unterworfen; (unter den Fleischarten wird 


das „weisse“ Fleisch, d.i. Hühner, Tauben etc. verworfen); der Genuss 
von Brod wird auf ein Minimum reducirt, ebenso der von grünem 
Gemüse und rohem Obst. Ausserdem soll der Kranke täglich min- 
destens 40 g absoluten Alkohol, und zwar am besten in der Form 
von Champagner und ferner täglich 3—4 Liter Wasser trinken. Von 
Getränken werden ferner noch 'Thee (chinesischer, nicht indischer), 
Cacao und Kaffee gestattet. Wenn Störungen der Leberfunction auf- 
treten, gibt Granville endlich Taurocholsäure in Pillen, die sich 
erst im Duodenum auflösen können. Granville behauptet, auf diese 
Weise die Gichtschmerzen viel rascher zu beseitigen und Compli- 
cationen viel sicherer vermeiden zu können als mit anderen Methoden. 
(Semaine med. 1893, No. 54) 


(Gegen Insectenstiche) empfiehlt Pedkow die Einreibung 
von 2—3 Tropfen einer gesättigten Naptbalin-Lösung in flüssiger 
Vaseline, welche alle 3—4 Stunden zu wiederholen ist. 

(Semaine med. 1893 No. 26, nach Therap. Monatsh. 1893 Heft 9.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24. October. Ueber die Grundzüge für die Neuge- 
staltung der medicinischen Prüfungen im deutschen Reiche 
bringen die Tagesblätter Mittheilungen, die eine weitgehende und 
darum äusserst dankenswerthe Berücksichtigung der von den Aerzte- 
tagen in München, Weimar und Breslau geäusserten Wünsche be- 
deuten. Es sollen hiernach an Stelle der bisherigen ärztlichen Vor- 
prüfung 2 Prüfungen treten, von denen die erste, die „naturwissen- 
schaftliche“, nach den beiden ersten Semestern abzulegen sein und 
insbesondere die Naturwissenschaften, nämlich Physik und Chemie, 
Zoologie und Botanik, umfassen wird; dabei wären die beiden 
ersteren Fächer eingehend zu prüfen, die Prüfung in der Zoologie 
würde sich auf die allgemeine Zoologie und die Grundzüge der ver- 
gleichenden Anatomie, sowie auf die Parasiten des Menschen, die 
in der Botanik auf die allgemeine Botanik und die Kenntniss der 
officinellen Pflanzen beschränken. Nach weiteren 3 Semestern hat 
der Mediciner dann die zweite Prüfung abzulegen, die sogenannte 
„anatomisch-physiologische“ ; für die Zulassung zu derselben ist u. a. 
erforderlich der Nachweis von 2 Semestern Präparir- und mikro-. 
skopisch-anatomischen Uebungen, physiologisches Practicum und 2 Se- 
mester physiologisch-chemisches Laboratorium; auch die Anforde- 
rungen in der Prüfung selbst sind wesentlich verschärft. Nach wei- 
teren 4 Semestern und unter der Voraussetzung, dass der Candidat 
die beiden ersten Examina glatt bestanden hat, folgt ein Jahr prak- 
tischer Arbeitin einer Klinik, Poliklinik oder autorisirten Kranken- 
anstalt, und demnächst die ärztliche Staatsprüfung; letztere wird 
ausser den bisherigen Fächern umfassen: Psychiatrie, Pädiatrie und 
Hautkrankheiten und Syphilis, diese als Abschnitt der Prüfung in 
der inneren Mediein, Ohrenheilkunde, diese als Theil der chirurgi- 
schen Prüfung, und gerichtliche Medicin. Das Militärjahr kann auf die 
Studienzeit in Anrechnung gebracht werden. Um den Studirenden die 
Auswahl unter den zu hörenden Vorlesungen zu erleichtern, sollen Stu- 
dienpläne bei den medicinischen Facultäten ausgearbeitet und den Stu- 
direnden in dieHand gegeben werden. Ueber diese Grundzüge werden, 
wie es heisst, zur Zeit die Koryphäen der Wissenschaft um ihre An- 
sichten angegangen. Auch ein berühmter Kliniker in der Haupt- 
stadt eines uns eng befreundeten Nachbarreiches sei um sein Urtheil 
über die geplante Neuerung befragt worden. 

Hauptsächlich sind es 2 wiederholt erhobene Forderungen des 
ärztlichen Standes, die wir in den vorstehenden Grundzügen erfüllt 
finden: die Einfügung der Psychiatrie unter die Prüfungsfächer 
des Approbationsexamens und die Einführung eines Annuum prac- 
ticum; beide sind geeignet, die Ausbildung der künftigen Aerzte 
wesentlich zu vervollständigen und zu vertiefen. Dem Antrage des 
Münchener Aerztetags, dass die Anatomie und Physiologie im We- 
sentlichen in der Vorprüfung zu erledigen seien, entspricht die 
Einrichtung einer besonderen anatomisch-physiologischen Prüfung; 
dadurch, dass für die naturwissenschaftlichen und anatomisch-physio- 
logischen Studien in Zukunft 5 statt wie bisher 4 Semester verlangt 
werden, von denen 3 ausschliesslich auf Anatomie und Physiologie 
zu entfallen haben, werden wohl auch die sehr berechtigten und 
wichtigen Bedenken, die Geheimrath v. Voit auf dem Münchener 
Aerztetag gegen die Ausscheidung der Anatomie und Physiologie als 
Gegenstände der Approbationsprüfung äusserte, wenn auch nicht be- 
seitigt, so doch gemildert, die Befürchtung nämlich, es möchte da- 
durch die Ausbildung der Aerzte in diesen Fächern, und damit ihre 
ganze wissenschaftliche Grundlage, geschädigt werden. Besonders 
begrüssen wir auch die obligatorische Einführung physiologisch- 
chemischer Curse. Im Ganzen würde nach dieser Reform das ärzt- 
liche Studium in Zukunft 51/,, statt wie bisher 41/2, Jahre erfordern. 

Zu bemerken ist noch, dass auch die Doctorpromotion in den 
Bereich der Reform gezogen werden soll; die Doctorprüfung soll an 
allen deutschen Universitäten wieder in die Stellung einer ernsten 
wissenschaftlichen Prüfung eintreten; die Promotion soll, Dispensa- 
tionen vorbehalten, erst nach erlangter ärztlicher Approbation er- 
theilt werden können. Dem Unfug der Führung von nichtswerthigen 
ausländischen Doctortiteln soll nachdrücklich entgegengetreten werden. 

— Am 21. ds. feierte Rudolf Virchow sein 50 jähriges Doctor- 
Jubiläum. Nachdem erst vor 2 Jahren Virchow’s 70. Geburtstag 
in so unübertrefflich grossartiger Weise begangen worden war, 
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wurde von einer grösseren Feier diesmal abgesehen und entzog sich 
der Jubilar allen ihm zugedachten Huldigungen durch die Abreise 
von Berlin. Darum nicht minder war der Tag ein Festtag für die 
wissenschaftliche Welt, an dem die Wünsche Aller sich dahin ver- 
einigten, dass Virchow’s Kraft, die heute noch ungeschwächt auf 
allen den weiten Gebieten, die sein Geist beherrscht, sich bethätigt, 
der Wissenschaft noch lange erhalten bleibe. 

— Cholera-Nachrichten. Die Cholerafälle im Odergebiet 
sind in der Zeit vom 8.—14. October zahlreicher geworden; Stettin 
hatte während dieser Zeit 33 Erkr., 11 Todesfälle, der Kreis Randow 
4 Todesf., Kreis Kammin 1 Todesfall, Kreis Königsberg in N.-M. 4 Erkr. 
(3 Todesf.). In Küstrin kam 1 aus Stettin eingeschleppter Fall vor. 
In Hamburg wurden 7 Erkr. (3 Sterbef.), in Altona, Wittenberge, 
Neuenfelde und Magdeburg je 1 Todesfall, im übrigen Elbegebiet 
8 Erkr. (1 Todesf.) constatirt. 

Die Cholerameldungen ausserhalb Deutschlands während der ab- 
gelaufenen Berichtswoche sind nachfolgende: in Galizien vom 3.—10, 
October 82 Erkr. (36 Sterbefälle), in Ungarn v. 3.—6. Oct. 71 (59), 
hievon 11 (2) in Budapest, in Bosnien v. 22. Sept.—6. Oct. 24 (15), 
in Rumänien v. 29. Sept.—9. Oct. 36 (22), in der Türkei v. 21.—29. 
Sept. 13 (13). Von letzteren Cholerafällen entfallen noch 1 Erkr. 
(5 Sterbef.) während 21.—26. Sept. auf die Irrenanstalt in Skutari, 
4 (bezw. 3) auf die Stadt Skutari. 

Aus Russland wurden in der Zeit vom 28. Sept.—6. Oct. nach- 
stehende (wesentlichsten) Choleraerkrankungen Todesfälle) bekannt: 


Gouv. Lomza vom 17.—30. Sept. 583 (274) 
Grodno desgl. 208 (68) 
» Wolhynien 17.—23. Sept. 670 (240) 
„  Podolien „10.2383 „ 1306 (487) 
„  Cherson 24-30. „ 181 (72) 
» Kiew e 17.—23. „ 380 (122) 
„  Jekaterinoslaw „ desgl. 484 (196) 
»  Poltawa 17.—30. Sept. 117 (52) 
» Kursk 17.28. 121 (55) 
» Woronesch A desgl. 251 (147) 
 Orel 17.—30. Sept. 285 (113) 
Mohilew 17.—23 116 (43) 
Zus :- „ 402 (116) 
» St. Petersburg „ 17. Sept.—2. Oct. 248 (115) 
Moskau » 17.80. Sept. 140 (73) 
„  Jaroslaw desgl. 154 (94) 
„ Kasan 10.—23. Sept 203 (98) 
» Simbirsk » „ 219 (99) 
„  Samara = 17.—23. „ 120 (63) 

Astrachan 3.—16 165 (104) 


In der Stadt St. Peterburg erkrankten (starben) an Cholera vom 
26. Sept.—2. Oct. 295 (151), v. 3.—5. Oct. 106 (38), v. 6.—9. Oct. 
106 (47), in Kronstadt v. 24.—80. Sept. 86 (30), in Moskau v. 23. Sept. 
bis 8. Oct. 58 (25). 

Seit den grossen Herbstmanövern in Polen hat die Cholera in 
verschiedenen Gouvernements, namentlich in Lomza, bedeutend zu- 
genommen; daselbst erkrankten (starben) vom 29. Sept.—11. Oct. 
744 (379) Personen, die Militärbevölkerung, wie es scheint, ausge- 
schlossen. 

Frankreich hatte vom 28. Sept.—11. Oct. 26 choleraverdächtige 
Erkrankungen mit 21 Sterbefällen in Nantes, v. 28. Sept.—5. Oct. 
5 (bezw. 4) im Dep. Loire-Inferieure. 

Aus Italien sind 18 Erkr. bezw. 10 Todesfälle von der Insel Pro- 
cida für die Zeit vom 2.—26. Sept. nachträglich gemeldet worden; 
in der Irrenanstalt zu Nocera Inferiore (Prov. Salerno) sind bis 4. Oct. 
92 Personen an Cholera erkrankt (52 gestorben). Die Zahl der Cho- 
lerafälle in Palermo hat sich in der ersten Octoberwoche noch er- 
höht; am 2. October betrug sie 51 Erkr., 28 Todesfälle. 

In Spanien erkrankten (starben) in Bilbao vom 2.—8. Oct. 58 
(29), in Baracaldo 12 (5), in der übrigen Provinz Vizcaya 236 (81) 
Personen. 

Bis Ende September zählte Grossbritannien insgesammt an Cho- 
lera- und choleraverdächtigen Erkrankungsfällen (Sterbefällen) 335 
(103); seitdem hat sich diese Zahl noch etwas erhöht. In Antwerpen 
sind nur mehr vereinzelte Cholerafälle vorgekommen, in den Nieder- 
landen vom 4.—9. October noch 75 Erkrankungen und 47 Todesfälle 
bekannt geworden; hievon entfallen auf Rotterdam allein 49 bezw. 
29, auf Zwyndrecht 13 bezw. 8. 

Einige eingeschleppte und an Einschleppungen sich anschliessende 
Cholerafälle wurden endlich in Schweden constatirt. 2, 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
40. Jahreswoche, vom 1.—7. October 1893, die grösste Sterblichkeit 
Posen mit 35,4, die geringste Sterblichkeit Freiburg i. B. mit 10,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen und Fürth; an Diph- 
therie und Croup in Beuthen, Charlottenburg, Dortmund, Erfurt, Essen, 
Frankfurt a/O., Gera, Halle, Magdeburg, Mühlhausen i. E., Potsdam, 
Remscheid, Rostock, Spandau, Zwickau. 

— Die X. Jahresversammlung des Deutschen Vereins gegen den 
Missbrauch geistiger Getränke fand am 12. und 13. October unter 
guter Betheiligung in Düsseldorf statt. Den Hauptgegenstand der 
Tagesordnung bildete die Frage: Was können die einzelnen Stände 


in der Mässigkeitssache thun und was haben sie gethan? Von ärzt- 


licher Seite sprachen zu dieser Frage Prof. Binz-Bonn und Meinert- 
Dresden. Das zweite Thema lautete: „Ersatzgetränke für Brannt- 
wein.“ 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Am ersten anatomi- 
schen Institut der hiesigen Universität ist die durch das Ableben 
des Geh. Medicinalraths Dr. Hartmann erledigte Stelle des ersten 
Prosectors dem bisherigen zweiten Prosector Prof. Dr. Hans Virchow, 
Sohn des Geh. Medicinalraths Prof. Dr. Virchow, und die zweite 
Prosectorstelle dem bisherigen Custos Dr. Broesicke verliehen worden. 
Mit Wahrnehmung der Custodenstelle ist der Vorstand des Labora- 
toriums Prof. Dr. W. Krause beauftragt worden. 

Amsterdam. Dr. Graanboom habilitirte sich als Privatdocent 
der Pädiatrie. — London. Dr. Herbert R. Spencer wurde zum Pro- 
fessor der Gynäkologie und Geburtshilfe an University College Hospital 
ernannt. — Neapel. An Stelle des verstorbenen Prof. Cantani 
wurde Dr. de Renzi, bisher Professor der 2. medicinischen Klinik, 
zum Professor der 1. medicinischen Klinik ernannt. An seine Stelle 
tritt Dr. Antonius Cardarelli, bisher Professor der mediecinischen 
Pathologie und Propädeutik. — Petersburg. An Stelle des zurück- 
tretenden Prof. Mierzejewski wurde Prof. Beehterew-Kasan zum 
Professor der Neurologie und Psychiatrie an der militär-medieini- 
schen Akademie berufen, — Zürich. Die neu eingerichtete ordent- 
liche Professur für analytische Chemie wurde Prof. Fred. P. Tread- 
well, jetzt Honorarprofessor am Polytechnikum, einen Schüler Victor 
Meyer'’s, übertragen. 

(Todesfälle) In Berlin starb der Kreisphysikus und ausser- 
ordentliche Professor an der Universität Dr. Friedrich Falk, 53 Jahre 
alt. Derselbe war seit 1869 Privatdocent für Geschichte der Medicin 
und für gerichtliche Medicin in Berlin und entfaltete als solcher eine 
rege wissenschaftliche Thätigkeit. Von seinen Arbeiten sind zu 
nennen Studien über die Hautnerven, über die Blutgase, über die 
Veränderungen des Hämoglobins durch abnorm hohe Temperaturen, 
nach dem Tode und bei Kohlenoxydvergiftung, von medicin-geschicht- 
lichen über die Irrenheilkunde der Alten, Uebersicht über die Lehre 
Boerhave’s, Darstellung der pathologischen Anatomie und Physio- 


‚ logie des Morgagni. Extraordinarius wurde Falk im Jahre 1886. 


In Neapel starb plötzlich Dr. Cesare Olivieri, einer der tüch- 


‚, tigsten Chirurgen Unteritaliens, seit vielen Jahren Oberarzt am 


Ospedale degli Incurabili und dei Pellegrini in Neapel. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung. Dr. med. Hugo Hetz, appr. 1889 als prakt. 
Arzt in München. 

Versetzt- Der Oberstabsarzt I. Cl. Dr. Gustav Baumann, Reg!- 
mentsarzt vom 13. Inf.-Reg. als Garnisonsarzt zum Gouvernement der 
Festung Ingolstadt; der Stabsarzt Dr. Patin, Bataillonsarzt vom 
15. Inf.-Reg., zum Garnisonslazareth München; der Assistenzarzt II. Cl. 
Dr. Laible vom 2. Chev.-Reg. zum 1. Train-Bataillon und der Assi- 
stenzarzt II. Cl]. der Reserve Dr. Heinrich Mohr (Zweibrücken) in den 
Friedensstand des 2. Chev.-Reg.; der Assistenzarzt II. Cl. der Reserve 
Pfeilschifter (Straubing) in den Friedensstand des 

. Inf.-Reg. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 41. Jahreswoche vom 8. bis 14. October 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 39 (37*), Diphtherie, Croup 
41 (22), Erisypelas 17 (16), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (—), 
Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 290 (208), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 3 (6), Parotitis epidemica 2 (—), 
Pneumonia crouposa 8 (11), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 34 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 11 (22), 
Tussis convulsiva 4 (5), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 8 (7), 
Variola — (—). Summa 466 (357). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 41. Jahreswoche vom 8. bis 14. October 1893. 
Bevölkerungszahl 380,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 4 (8), Scharlach — (1), 
Rothlauf — (3), Diphtherie und Croup 2 (5), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 8 (7), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 (8), Genickkrampf 
— (-), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 163 (191), der Tagesdurchschnitt 
23,3 (27,3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 22,3 (26,1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
ee 10,6 (13,0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 


” Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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